Tome XXIII. — N* 4. — Avril 1897. 


CANCER DU LARYNX 


Par E. SCHMIEGELOW (de Copenhague) (!) 


Il y a environ treize ans, feu Holmer (*) publia 2 cas 
d’extirpation totale de larynx cancéreux pratiqués a |’hdpital 
communal. A la suite des observations se trouvait une statisti- 
que des résultats des opérations effectuées par divers chirur- 
giens et consignées dans la littérature. Bien qu’en 1883, dix 
années seulement se fussent écoulées depuis l’époque ou 
Billroth (*) était intervenu pour la premiére fois chez un ma- 
lade, Holmer put réunir un total de 68 extirpations totales ; 
dont 52 pour des carcindmes laryngiens. En examinant plus 
atlentivement ces 52 cas, nous voyons qu’une seule guérison 
durable a été constatée, |l’affection n’ayant pas récidivé deux 
ans aprés l’opération. Dans 4 cas, aucune récidive ne s‘élait 
montrée dans l’espace de quatorze a dix-neuf mois aprés l’in- 
tervention, vingl-deux malades succombérent aussilét ou peu 
de temps aprés l’opération et les autres moururent dans l'année. 

Comme on le voit, les résultats de l’extirpation tolale du la- 
rynx cancéreux n’étaient pas plus satisfaisants que ceux que 
lon obtenait jusqu’en 1878 par la thyrotomie. A cette date, 
P. Bruns (*) publia dix-neuf observations de thyrotomie. Deux 
des malades sont décédés quelques jours aprés l’opération, et 
tous les autres présentérent des récidives au bout d’un laps de 
temps variable. Chez un seul malade qui succomba a des mé- 
tastases cancéreuses d'autres organes, le larynx n’offrait pas 
trace de récidive. Holmer, en 1883, & propos de |’extirpation 
totale, arriva aux mémes conclusions que P. Bruns en 1878 sur 


() Communication faite & la Société de Médecine de Copenhague. 

(?) Homer. — Totalexstirpation af Struben (Hospitals Tidende, 1883). 

(*) M. Scnutern. — Die Tracheotomie, Laryngotomie und Ezstir- 
pation des Kehlkopfes, 1880, page 197. 

(*) P. Bruns. -- Die Laryngotomie zur Entfernung intralaryngea~ 
ler Neubildungen, Berlin, 1878, pages 64 et suivantes. , 
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_ les résultats de la thyrotomie dans le cancer laryngé. Il va 
sans dire que les résultats étaient tres défavorables, Holmer 
Be, cquasee avec raison que les mauvais résultats provenaient de 
_ce que l’opération était pratiquée trop tard. « Dans trés peu de 
eas l’extirpation endo-laryngienne du carcindme a eu lieu a 
Siri Beaucoup de malades sont morts a la suite de l’inter- 
- vention, de sorte qu’on ne peut évaluer les chances de réci- 
dives ; mais l'on invoquera en faveur du cancer du larynx, 
que tous les cas de carcindmes n’ayant pas récidivé, étaient 
- totalement ou principalement endo-laryngiens » (Holmer). 

: La question n’a pas été, chez nous, étudiée plus a fond de- 
_ puis, et il serait peut-étre intéressant de rechercher la maniére 
dont s’est développée depuis ces treize derniéres années l'elude 
<i du cancer du larynx, surtout au point de vue du diagnostic et 
ae traitement. J’essayerai par la suite de donner un tableau 
; @ ensemble appuyé sur mes propres observations et sur ce qui 
a été écrit ailleurs a ce sujet. 

 Depuis 1884 j’ai observé en tout 34 cas de cancer laryngien, 
24 sur des hommes, 13 sur des femmes. 


Au point de vue de l’age, mes malades se subdivisaient de 
la maniére suivante. 
AcE Hommes Tora 
60-69. . D » 5 
70 et au-dessus 2 2 
21 13 34 


C’est de 40 & 70 ans que le cancer laryngé se rencontre le 
plus fréquemment ; au-dessus de 20 ans on ne l’observe pour 
ainsi dire jamais. Toutefois, on a constaté un épithélioma du 
larynx chez un enfant de 3 ans qui mourut étouffé et dont 
Virchow (‘) examina la tumeur au microscope. 
>. Dans 17 cas (six hommes et onze femmes) la tumeur était 
extra-laryngienne, c’est-a-dire qu'elle siégeait sur I’épiglotte, 
le ligament ary-épigloltique, la surface postérieure du cartilage 
. arytenoide et s’étendait parfois sur la paroi pharyngée, Je fe- 
a rai abstraction des cas de ce genre dans ce mémoire, pour m’oc- 
-cuper uniquement des formes endo-laryngiennes de cancer du 


Renx, — Virchow's Archiv, 1868, page 129. 
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larynx,od le carcindme envahit l’intérieur du larynx.La 
des cas, soit 17, relévent de cette catégorie,dont quinze hommes _ 
et deux femmes. Cette proportion concorde avec les observa- : ; 
tions faites par d'autres auteurs sur la fréquence plus on 
du cancer laryngien chez l'homme que chez la femme ('). © 

En recherchant Vorigine de la tumeur, nous trouvons neuf 
fois les cordes vocales, dans 2 cas, le cancer siégeait sur les 
bandes ventriculaires, une fois l’affection s’était développée 
dans le ventricule de Morgagni, et une fois sur le cartilage 

__ arylénoide gauche. Dans 4 cas, la cause de l’affection était in- 
eonnue, les malades venant consulter & une période de la _ma- 
ladie ob manquaient d‘importants fragments de muqueuse la- 
__ryngienne, ce qui empéchait de reconnattre le point de départ 
7: du mal. On pourra consulter ace sujet une statistique de 55 cas 
— de cancer intra-laryngien observés par F. Semon (2), parmi les- 
porn quinze fois la tumeur siégeait sur les cordes vocales, deux 
fois sur les bandes ventriculaires, deux fois dans le ventricule 

de Morgagni ; l’origine était inconnue dans 35 cas. 

Le point principal pour traiter avec succés le cancer laryngé 
est de diagnostiquer la maladie au début. Si on ne peut le faire 
dans les premiers temps de l’affection, avant que celle-ci ne 
s’élende en dehors des limites du larynx, il est douteux que 
puisse arriver une guérison radicale. On talonne encore 
beaucoup sur ce point. On se nourrit de l’idée que le cancer 
du larynx doit nécessairement se révéler par des troubles de la 
déglutition, de la sténose, des douleurs, de la cachexie et de 
l’enrouement, et i’on ignore qu’un enrouement chronique est 
souvent Vunique symptéme d’un cancer laryngien au début ; 
et que des mois peuvent s’écouler avant que la tumeur ne 
prenne de |’extension et ne provoque d’autres accidents. 

Afin de donner plus de clarté & notre travail, les observa- 
tions seront consignées sur des tableaux. 


(4) Buri rapporte dans son travail : Malignant diseases of the 
larynx, 1883, page 31, que sur 50 malades atteintes de cancer laryngien, 
40 appartenaient au sexe masculin et 10 au sexe féminin, Sur 63 cas 
de carcindmes observés dans les hdépitaux viennois 51 concernaient 
des hommes et 12 des femmes (Gurit: Arch. f. Klin. Chir. p. 426, 1889). 

(2) F. Semon. — Les résultats de l’opération radicale d’affections mali- 


gnes du larynx. (Supplément au n° 22 de la Revuede Laryngol. de 
Moure, 1895). 
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Si nous envisageons les symptomes initiaux de ces cas, nous 
voyons qu’il s’agit souvent d’une raucité spontanée, ayant 
subsisté durant des mois et des années. En général, on a af- 
faire & un enrouement remontant de trois 4 neuf mois, rare- 
ment la raucité se maintient plus de deux ans, comme dans 
le premier cas. Quand il s’agit, comme dans I'observation VII, 
d’un enrouement ayant précédé de vingt années la catastrophe 
finale, il est trés probable que le carcindme s'est développé 
dans un larynx affecté durant des années de laryngite chroni- 
que. Dans un cas de Ziemssen (') la raucité remontait & vingt- 
six ans. Lorsque le cancer laryngien se présente dans ces con- 
ditions, il est malaisé sinon impossible de déterminer le début 
du cancer. Le malade n° VIII, qui souffrit pendant vingt 
ans d’un enrouement chronique et qui, a l’dge de 70 ans 
fut soigné par Victor v. Bruns de Tubingue qui l’opéra d’un 
polype laryngien, n’attira l’altention que lorsque l’affection 
changea d’aspect et que la respiration s’embarrassa. Il en fut 
de méme pour le cas XIII, ou Ja raucilé datait de six ans et 
progressa dans les derniers temps ; des troubles respiratoires 
apparurent au cours des deux derniers mois. C’est seulement 
a cette époque que le malade vint consulter pour sa maladie 
du larynx. Ordinairement, c’est l’enrouement qui améne le 
malade chez le médecin, et c’est fréquemment le seul symptéme 
pendant une longue période. 

Tant que la tumeur cancéreuse évolue dans le larynx a des 
places déterminées, sur les fausses cordes vocales, par exem- 
ple, sans entraver les mouvements de la corde, l’affection peut 
demeurer longtemps 4 |’état latent. 

Ma troisiéme observation démontrera clairement que les si- 
gnes du cancer laryngien peuvent demeurer indéterminés pen- 
dant un laps de temps prolongé. Le malade était un homme 
de 65 ans, ayant ressenti pendant six mois des sensations pas- 
sagéres insignifiantes dans le pharynx, surtout violentes dans 
Vintervalle des repas. La voix était bien timbrée, parfois lége- 
rement voilée. Le malade, ancien jardinier, avait toujours joui 
d’une parfaile santé. Je fus trés surpris, en l’examinant au la- 


Zuemssex. — Handbuch der Krankh. der Respirationappar, 
I, 1879, 2° édition, page 379. 
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ryngoscope, de trouver sur la fausse corde vocale droite et la 
partie limitrophe du cartilage aryténoide droit, une tumeur 
importante d’une coloration sale et infiltrée, qui nécessita ra- 
pidement la trachéotomie et la résection partielle du larynx. 
La corde vocale vraie n’élant que légérement affectée, je pus 
m’expliquer pourquoi, malgré l’extension de la maladie, la rau- 
cilé faisait défaut. 

On enseignait encore il y a quelques années que les douleurs 
dans le larynx ou au fond du pharynx étaient un des premiers 
signes du cancer ('). Cette erreur doit tre attribuée a ce qu’on 
ne séparait pas !a forme extra-laryngée de la forme intra-la- 
ryngée. Donéy si les douleurs et les troubles de la déglutition 
font partie des symptomes primitifs et violents dans les cas ob 
la tumeur siége sur la surface pharyngienne externe du la- 
rynx, les douleurs apparaissent fort rarement au début des 
formes pures de cancer intra-laryngien. Seulement, dans 3 cas 
sur 17 (V, VI et VIII). nous avons eu affaire a des douleurs 
symptomatiques. 

Chez ces malades, généralement les douleurs se manifes- 
taient a une période tardive de l’affection. Dans l’observation V, 
elles apparurent aprés huit mois d’enrouement ; a propos du 
cas Vion me rapporta que des douleurs et des élancements 
avaient subsisté pendant quatorze jours, mais que d’apres l’ex- 
tension de la maladie on pouvait diagnostiquer 4 coup sir que 
le début de l’affection remontait 4 plusieurs mois, par consé- 
quent les douleurs ne pouvaient étre considérées comme des 
symptémes iniliaux. C'est seulement dans |’observation VIII 
que les douleurs semblent avoir surgi au début de |’affection, 
c’est-a-dire neuf mois auparavant. 

On observe également a une période ultérieure du dévelop- 
pement du carcindme laryngien de l’amaigrissement, des trou- 
bles respiratoires, la fetidité de Vhaleine, des crachats fétides 
purulents, et des métastases des glandes lymphatiques de la 
région. Si l’on attend le cours des événements pour se décider 
a intervenir énergiquement, et que la maladie soit nettement 
dessinée, on n’aura aucune chance de réussite. La tendance 
extraordinairement faible qu’a le cancer intra-laryngien a in- 

(*) Voir 7. ¢ page 374. 
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fecter les glandes, justifie l’intervention opératoire dans celte 
forme de carcindme laryngé. En examinant mes 17 cas de can- 
cer intra-laryngien, il faut écarter trois malades dont |’état des 
glandes n’est pas mentionné. Sur les 14 autres cas on observe 
une seule fois (XIII) des métastases dans les ganglions de la ré- 
gion, tandis que les treize autres malades n’offraient pas de 
métastases des ganglions lymphaliques, malgré que, dans 
la plupart des cas, l’affection laryngée remontat le plus souvent 
de six 4 neuf mois, dix mois dans l’observation IV et méme 
deux ans dans le premier cas. Le peu de propension du cancer 
intralaryngien a infecter les ganglions du cou a été signalé en 
premier lieu par Arishaber (') et confirmé par d’autres auteurs 
plus récemment. Il existe sous ce rapport une différence mar- 
quée entre le cancer intra et extra-laryngien, car les Lumeurs 
cancéreuses extra-laryngées envahissent d’habitude plus tot et 
presque sans exception les ganglions lymphaliques. Toutefois, 
dans certains cas de cancer intra-laryngien la tuméfaction des 
ganglions du couest un signe manifeste au début de l’affection 
sans que la participation ou le siege de la tumeur puissent 
expliquer ces symptémes anormaux. 

Dans une observation de B. Fraenkel (*) un cancroide de la 
corde vocale, bien qu’encore a la période initiale, donna lieu a 
Ja formation d’un ganglion dur, gros comme un cuf de poule, 
sous le sterno-cléido-mastoidien du méme cété ; le ganglion fut 


extirpé et on reconnut qu’il s’agissait d’un carcindme épithé- 


lial pavimenteux en partie cornifié. Bruns (*) et Lublinski (+), 
ont fait les mémes remarques. 

Les formes de cancer intra-laryngiennes, provenant des 
cordes vocales vraies, ont peu de tendance a la métastase, aussi 
les tumeurs semblent-elles siéger de préférence sur la paroi 
postérieure du larynx et les fausses cordes vocales. 

Lorsqu’on réussit a distinguer au laryngoscope une tumeur 
eancéreuse incipiente d’une tumeur bénigne de la corde vocale 

(") — Gazette hebdomadaire, tome XVI, 1879 ; analysé par 
Borun, Malign. Diseases of the Larynx, 1883, page 44. 

(2) B. Fragnxe, — Erste Heilung eines Larynxcancroid vermittels Aus- 
rottungper vias naturales, Langenbech’s Archiv., XXXIV, fasicul. 
extrait). 

3) V. v, Bauxs. — Die Laryngoskopie, 1865, page 143. 


Berliner klin. Woch., 1886, page12h 
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on doit considérer l’inertie ou la fixation complete de la corde 
vocale affectée, suivant F. Semon ('), comme un moyen puis- 
sant de diagnostic différentiel. A une période relativement 
trés précoce de la maladie, |’infiltration cancéreuse provoque 
une inertie plus ou moins prononcée et de la géne des mouve- 
ments des cordes vocales malades, qui sont indemnes au con- 
traire dans les formes bénignes de tumeurs. 

On cherchera l’explication physiologique de ce phénoméne, 
dans ce que la tumeur cancéreuse n’est pas limitée 4 la mu- 
queuse mais que généralement elle pénétre profondément re- 
lativement tot et qu’ainsi elle entre en conflit avec les muscles 
des cordes vocales, dont les faisceaux sont traversés par la tu- 
meur et entravent ainsi plus ou moins leur fonctionnement. 
Les tumeurs bénignes, au contraire, sont bornées a la muqueuse 
et n’altaquent pas la section centrale de la corde vocale. 

Si nous examinons apparition de ces symptémes dans nos 
17 cas, nous ne les trouvons pas signalés chez quatre malades. 
Sur les 13 autres cas, la motilité n’était normale que chez deux 
malades, landis qu'elle était entravée ou totalement suspendue 
dans 11 cas. Les deux cas ot Ja molilité n’offrait rien d’anor- 
mal portent les n* IV et XI. J’ai eu occasion, chez ces deux 
malades, d’observer des le début l’évolution de l’affection et 
durant la période ou j'ai soigné ces malades, pendant six et 
quatre mois, je n’ai remarqué nul changement dans la moti- 
lité de la corde vocale. Le malade IV fut perdu de vue avant 
que le cancer n’eut pénétré assez profondément pour impliquer 
la motilité de la corde vocale ; je ne le revis qu’un mois plus 
tard, l’agonie, quelques jours apres l’extirpation du larynx. 
Dans le cas XI, la mort du malade rendit toute recherche vaine. 

B. Fraenkel (?) s’éleve avee scepticisme contre |’importance 
généralisée attribuée par Semon aux symptomes de la période 
initiale du cancer de la corde vocale, et dit n’avoir observé ce 
signe que dans les formes de tumeurs siégeant tres en arriere 
sur les cordes vocales au voisinage de l’arliculalion crico-ary- 
ténoidienne. Cette opinion un peu douteuse est également 

(‘) F. Semon. — Die Frage des Ueberganges gutartiger Kehikopf-Ges- 


chwilste u. s. w. (Int. Centraldl. f. Laryng. V, pages 22 et 202.) 
«®) B, Frarsxet. — Der Keblkopfkebs. seine Diagnose und Behandlung 


Med, Weeh. 1889.0" 15 extrait. 
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adoptée par Gottstein (*), qui attache moins d’importance & ce 
symptome, car il peut faire défaut et, d’autre part, se rencon- 
trer au cours d’autres infillrations que les cancéreuses. 

Autant que le permettent nos connaissances, nous dirons 
que les obstacles 4 la motililé surviennent surtout dans les 
formes alleignant la portion postérieure de la corde vocale, 
mais qu’on les rencontre aussi fréquemment dans les formes 
de cancer infillrant la partie antérieure de la corde vocale ; 
fait qui a été également observé par Fraenkel. Nous envisa- 
geons la géne des mouvements des cordes vocales, lorsqu’elle 
se montre comme une aide pour le diagnostic différentiel, 
tout en faisant remarquer qu’un carcinéme laryngien peut 
exister pendant plusieurs mois sans entraver Ja motilité de la 
corde vocale. 

Il y aun moyen diagnostique qui peut étre fort ulile quand 
on est en présence d’une tumeur naissante du larynx de na- 
ture incerlaine, c'est examen microscopique d'un fragment 
de la tumeur excisé par la voie endo-laryngée. Malheureuse- 
ment, on ne réussit pas toujours a alteindre la tumeur, lorsque, ; 
par exemple, elle siége dans le ventricule de Morgagni ou a la 
surface inférieure de la corde vocale, avec des instruments — 
qu’il faut introduire par la bouche, ou si, en raison de sa sur- - : 
face lisse, elle glisse entre les branches de la pince et s’échappe 
ainsi. Il faut se garder de croire aveuglément au résultat né- > 
galif de examen microscopique et de déduire par la la béni-— 
gnité de la tumeur. I] arrive parfois que l'on ne retire pas le 
noyau de la tumeur, mais que I’on saisit seulement l’infiltra- 
tion résultant de la réaction produite par la tumeur maligne _ 
dans le tissu environnant. 

Si l'on trouve dans les parcelles de tissu retirées du larynx 
malade la structure carcinomateuse nette, le diagnostic est 
turellement posé. Au contraire, lorsque le tissu est de nature | a i 
bénigne, il ne faut pas rejeter l’idée d’une tumeur maligne, he 
car il n’est pas absolument cerlain que les parties examinées eo : 
proviennent des portions centrales de la tumeur. 

Le diagnostic microscopique des fragments excisés par le 


(") Gorrsrems, — Congrés de Méd. de Berlin, 1890, section laryngologi- * 
que, compte rendu p. 51. 
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procédé endo-laryngien n’a pu étre fait dans 7 de mes cas, (VII, 
IX, X, XIV, XV, XVI, XVII). Je réussis a décider un de mes 
malades (n° 1V) homme de 51 ans, trés pusillanime, a se laisser 
enlever par la voie endo-laryngée dans un but diagnostique un 
fragment de tumeur au moment oui elle élait encore limitée & 
une corde vocale. L’idée d’une opération ayant été émise, le 
malade disparut. Un autre médecin le soigna pendant six mois 
par des badigeonnages, et c'est seulement lorsque la tumeur 
prit de extension au pointde provoquer des acces de suffo- 
cation, que l’on fit la trachéotomie et l’ablation du larynx, qui 
furent suivies de pneumonie au bout de quelques jours. Dans 
le cas XI, la tumeur était lisse, siégeait sur la corde vocale 
gauche et ne put étre retirée avec la pince. Chez les huit au- 
tres malades, on ne put recourir au diagnostic microsco- 
pique, car ou nous ne vimes les malades qu'une fois, ou bien 
la maladie avait alteint un tel degré que la laryngoscopie 
offrait des difficullés. 

Il arrive qu’on observe chez un méme malade des tumeurs 
laryngées bénignes et cancéreuses, fait qui peut étre trés 
génant au point de vue du diagnostic. Je cilerai comme 
exemple le cas VII, concernant un vieillard de 70 ans, ayant 
soullert vingt ans d’une laryngile chronique. 

On trouvait chez lui un polype de bonne nature (fibréme) au 
milieu d’un larynx cancéreux. L’observalion XVI concernait 
aussi une forme mixte, car les fragments de tumeurs excisés 
en juin étaient du papilléme bénin et qu’il n’y eut aucun doute 
sur le caractere carcinomateux de la tumeur, lorsque, trois 
mois plus tard, on extirpade nouveau des portions de tumeur. 

On peut aussi faire des erreurs de diagnostic en sens con- 
traire, c’est-a-dire prendre des tumeurs bénignes pour des tu- 
meurs malignes, ainsi qu'il advint dans un cas de Beschor- 
ner (‘) ob, & la suite de examen microscopique, on prit des 
pap:Liomes pour une tumeur cancéreuse. A la suite de la 
tiachéotomie, la tumeur cessa de se développer. Le malade 
succomba & une paralysie cardiaque et a l’autopsie on s’apercut 
qu’il n’existait pas de carcindme. 


Cité dans M, Scumupr: Krankheiten der oberen Luftirege 184, 


2 
4 
— 
ay 
ie 
4 
‘ 
vi, 
A 
he 
4 
j 
oy 


CANCER DU LARYNX 343 


Au cas ott examen microscopique des fragments excisés 


n’éclairerait pas positivement sur la malignité de l’affection, 


il faudrait songer a la svphilis, & un nodule gommeux, et ap-— 
pliquer au malade le traitement anti-syphililique. Il est vrai 
que l’expérience nous enseigne que des tumeurs cancéreuses 
au début réagissent dans une cerlaine mesure au traitement | 


ioduré, et qu’assez souvent il survient une ameélioration du 


phénoméne local, mais ce mieux n’est que passager, et bientot 
la tumeur maligne reprend sa marche ascendante. Le traite- 
ment ioduré doit tre poursuivi au moins quatorze jours avant 
que le résultat du traitement ait de Vimportance au point de 
vue du diagnostic différentiel. 

— On devra étre trés prudent dans l’usage interne de Viodure 
de potassium, ainsi que le démontre le n° 3, concernant un | 
de 65 ans, porteur d'une tumeur du cdté droit du 


tement mercuriel combiné avec une solution iodurée a 5/200 
ala dose de trois cuillerées & café par jour. Aprés une onction 
mercurielle culanée avec trois grammes et trois petites cuillerées 
dela mixture, il survint un edéme laryngien et un oedéme de 
la peau du visage, L’cedeme apparut trés brusquement et la 
respiration devint si embarrassée que je dus en toute hate pra- 
— tiquer la trachéotomie au domicile du malade pour le sauver 
lasphyxie (*). 

Si pour finir, avant d’aborder le traitement, nous résumons 
_les phases principales du diagnostic du carcindme laryngien 
au début, nous ferons allusion tout d’abord a un enrouement 

subit chez un individu bien portant, dgé de plus 40 ans, chez 
lequel on craignit tout d’abord qu'il ne fat atteint de quelque 
chose de plus s¢rieux que d’une raucité ordinaire. Il ne faut 
pas s‘allarder aux badigeonnages avec des crayons, inhala- 
tions, épithémes, mais soumettre le maladea un examen laryn- 
goscopique soigneux et judicieux. 

L’enrouement est alors allribué 4 une infiltration profonde 

de l'une des cordes vocales, et la molilité de la corde affectée 
est bien inférieure a celle de la corde saine; les probabililés 


(') Cette observation détaillée a paru dans l’'Archiv., f. Laryng. 1, 1894. 
page 45 : Zerei Fille von akutem Iodedem des Larynz). 


larynx, sur la fausse corde vocale droite. On ordonna le trai- 
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sont encore plus grandes, lorsqu’il n’exisle ni tuberculose ni 
syphilis. Si ’on peut retirer un fragment de la tumeur pour 
_ examiner au microscope, on s’assurera d’une maniére déci- 
sive si le morceau enlevé provenait des parties centrales de la 
 tumeur. 

Lorsque le siege de l’affection (le ventricule de Morgagni, 
exemple) rend l’extraction impossible, & mon avis on est 
- autorisé & pratiquer une thyrotomie exploratrice, afin de 
_choisir avee certitude la méthode de traitement a employer 
réussir. Car il vault mieux risquer une thyrolomie dans 
cas douteux, méme si l’on a affaire & une tumeur bénigne, 
que d’abandonner Vincision exploratrice au cas de tumeurs 
- malignes et de laisser passer ainsi le moment propice au trai- 
fement radical. 


En m’occupant du fraifemen( du cancer laryngien, je me 


x ___ limiterai comme dans mes remarques précédentes au traite- 
des formes intra-laryrigiennes du cancer. 
3 Dans l’examen des résultats des divers modes de traitement 
= -employés chez mes dix-sept malades atteints de cancer intra- 
laryngien, je laisserai d’abord de 5 cas dont le sort m’est 
ineonnu. 
Sur les douze autres malades opérés, quatre ont élé seule- 
Be ment examinés par moi au point de vue diagnostique (I, III, 
¥ ‘IV et VIL) tandis qu’'ils ont élé soignés par des confréres. 
ae Ces 4 cas ont fourni les résultats suivants : 
Cas Guérison Morr 
Thyrotomie avec excision des seules parties molles. 2 2 
Résection partielle du larynx. . . ..... 1 » 
 Extirpation totale du larynx. . . ..... » i 
— — — 
3 
“ Ainsi que nous l’avons dit, le malade auquel nous retirames 
larynx succomba trois jours aprés une pneumonie. Les trois 
malades (I, II, VII) qui survécurent a l'opération, moururent 
s — tous de récidives dans les huit mois qui suivirent linterven- 
tion, Ces tristes résultats proviennent sans nul doute de ce que 
—-Paffection était trop avancée lorsqu’on entreprit le traitement. 
2 Les huit malades restants ont élé opérés par moi seul (7 cas) 
par mon ami le Prof. S. Saxtorph (IX). 


le cas XVII le traitement cousista en l’extirpation 
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endo-laryngienne de la corde vocale infillrée par un cancer. 
Il s’agissait d’un vieillard de 72 ans (voir tableau n° XVII) qui 
souffrait depuis neuf mois d’un enrouement spontané, lors- 
que je le vis, il était tolalement aphone. La corde vocale était | 
tuméfiée dans toute sa longueur en forme de fuseau, sur la 
surface légerement noduleuse on dislinguait ci et la des ex- 


croissances crétacées blanchatres tandis que le reste était d’un 
rouge foncé. L’infiltration s’étendaiten avant dans la commis- 
sure anlérieure, un peu au-dessus de |’extrémité antérieure de a 
la corde vocale droite. Le malade, trés faible, étail alteint d’une 
ancienne cystite et d’hypertrophie de la prostate et devait plu- | 
sieurs fois par jour recourir a des cathétérismes et & deslava- __ 
ges de la vessie. Ceci joint a son grand age me décida a rejeter 
l'intervention sanglante externe et a m’en tenir au traitement 
endo-laryngé. En espace de quatorze jours, j’extirpai la corde 
vocale cancéreuse au moyen de la double curettede Krause 
introduite horizontalement. En raison d'une lordose prononcée 
de la colonne cervicale jointe & la longueur extraordinaire du 
cou du malade nécessilant la construction d’un instrument — 
exceptionnellement long, l’opération présenta quelque diffi- 
cullé au point de vue technique. Le résultat fut si heureux 
que le malade recouvra une voix forle et sonore et putre- 
prendre en partie ses fonctions de prédicateur. La nature | 
carcinomateuse de la tumeur fut reconnue au microscope par 
le D' L. Kraft. Je ne puis me prononcer définitivement sur le — 
résultat final du traitement, car V’opération a été pratiquée — 
récemment, mais tout porte a craindre une récidive. mt 

Dans les 7 autres cas on employa soit la thyrotomie avec ex- 
cision des seules parties molles, soit la résection par excision — 
partielle, mais jamais l’extirpation totale. Les résultats opé a 


ratoires furent les suivants. 
Cas Guérison Mort 
Thyrotomie avec ablation des seules parties 
Résection partielle du larynx... .... 2 2 


Le seul malade qui succomba était un homme de 68 ans 
et huit mois, porteur d'un épithélioma de la corde vocale 
gauche s’élendant jusqu’au ventricule de Morgagni. Une hé-— 
morrhagie de la plaie larvngienne survenue le lendemain de 
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 Popération fit tomber du sang dans les poumons et le malade 
- mourut d’une pneumonie au bout de sept jours. 

Les 6 autres malades survécurent a l’opération. L’un d’eux (X) 
succomba quatre mois apres a une récidive. Un confrére lui avait 
fait pendant huit mois des badigeonnages dans la gorge pour 
un enrouement violent, il était complétement aphone quand 
je le vis. L’affection siégeait dans le ventricule de Morgagni et 
ss sélendait en haut jusqu’a la fausse corde et en bas jusqu’a la 
_-vraie corde vocale. Aprés que l’examen microscopique d’un 
my - fragment excisé par la voie endo-laryngée eut fait reconnaitre 
Ja nature carcinomateuse de la tumeur, je pratiquai une ré- 
section hémilatérale du cartilage thyroide. Le cancer, trds 
mou et renfermant de nombreuses cellules, récidiva prompte- 

ment et Je malade succomba quatre mois aprés l’opération. 
, Jobtins de meilleurs effets chez le malade n° 2 sur lequel 
je fis aussi la résection unilatérale du larynx; ablation d'un 
cartilage arylénoidien et du repli inter-aryténoide chez une 
femme de 46 ans souffrant d’un adéno-careindme de la corde 


gon timbre. Aucune récidive laryngienne, mais dix mois plus 
tard, la malade mourut d’un cancer de l’estomac. 

Les résultats furent encore plus satisfaisants dans le cas IX, 
concernant un officier de 62 ans, qui subit, le 44 février 
$893, la thyrotomie (Saxtorph) et l’excision de la corde vocale 
droite dont le tiers moyen portait une tumeur caneéreuse. Au 
bout d’un mois la voix était redevenue sonore, bien que voilée, 
et depuis quatre ans on n’a pas observé de récidive. Durant 
les deux premiéres années qui suivirent l’opération, le malade 
put remplir ses fonctions militaires, jusqu’a ce qu'il fat atleint 
par la limite d’age. 
Les trois derniers malades, sur lesquels je pratiquai la thy- 
-- rotomie pour des infiltrations cancéreuses de la corde vocale, 
sont tous bien portants ; mais comme l’opération est récente, 


cae il est impossible de juger du résultat final du traitement. Au- 


vue d’une guérison radicale, l’observation XVI est un des cas 

‘Saree 
Tes plus favorables. Il s’agit d’un prédicateur de 55 ans qui fut 

 opéré d'une petite infiltration cancéreuse du tiers moyen de la 
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ag 
corde vocale droite. La plaie de la thyrotomie se cicatrisa huit 
jours aprés l’intervention, et la voix redevint si forte et claire 
que le malade put recommencer a précher. 

Des résultats plus médiocres ont élé obtenus dans le cas XV, 
oi l’épithélioma de la corde vocale gauche occupait les deux 
tiers postérieurs du repli inter-aryténoidien et la portion pos- 
lérieure voisine de la corde vocale droite. Opération le 3 no- 
vembre 1896, en dehors de la corde vocale gauche et du repli 
inter-arylénoidien on enléve aussi la partie postérieure de la 
corde vocale droite. 

Le malade se trouve parfaitement bien, a une bonne voix, 
peut vaquer a ses occupations de domestique et la muqueuse 
laryngée semble, au bout de trois mois, lisse et normale. 

Le pronostic est des plus facheux pour un homme de 32 ans 
(XIV), sur lequel je pratiquai la trachéotomie le 17 octobre 
1896. L’observation de ce malade offre quelques particularités 
fort intéressantes sur lesquelles je désire altirer l’attention. 
Ainsi que je l'ai dit, c’était un homme de 32 ans, fort, bien 
hati, grand et vigoureux. Jeune homme d'apparence saine, 
s’étant refroidi a Noél et enroué depuis lors. Un médecin le 
soigna sans succes par des badigeonnages, mais sans |’exami- 
ner au laryngoscope. Lorsqu’il vint me trouver le 17 juin 1896, 
six mois apres le début de l’enrouement, il était presque aphone. 
On voyait une tumeur d’un rouge pale, étendue, nodulaire, sur 
le tiers postérieur de la fausse corde vocale droite, recouvrant 
une partie de ‘la corde vocale vraie ; cette derniére était légere- 
ment injectée et nodulaire ; molililé normale de la corde vocale. 

Le siége de la tumeur joint a l’infiltration diffuse de la corde 
vocale droite et enfin le fait qu'elle élail cassante et saignait 
facilement par le sondage, me firent conclure a la malignité 
de l'affection. D’autre part, les mouvements de la corde vocale 
et la jeunesse du malade éloignaient Vidée de carcindme. Le 
{3 juin j’extirpai la plus grande partie de la tumeur avec la 
pince de Mackenzie, et le D' L. Kraft, eut ’amabilité de lexa- 
miner au microscope. Il me dit « que le polype laryngien était 
un papillome bénin, pas de prolifération de cellules épithe- 

 liales au fond, pas de tumeur maligne, pas de tubercules ». 

Mais l’évolution fut diflérente de celle du papillome bénin. 
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Malgré que la voix s’éclaircit pendant les premiers mois, |’in- 
filtration progressa, surtout sur la corde vocale véritable droite 
dont la mobililé dégénéra peu a peu en fixalion. On enleva le 
20 septembre un fragment de la tumeur de la vraie corde vo- 
cale droite, et le diagnostic fourni de nouveau par le D" Kraft 
fut carcindme épithélial indubilable avec formation de perles 
et prolifération profonde des cellules épithéliales. Le malade 
commenca a se plaindre de douleurs Jancinantes dans l’oreille 
droite, et l’infiltration de la corde vocale droite fausse et vraie 
progressa ; de plus, en octobre on vit poindre une tumeur et de 
la rougeur ala portion antérieure de la corde vocale gauche ; 
en méme temps le malade devenait complétement aphone. 

Le 17 octobre, c’est-a-dire environ dix mois aprés le début 
de l'affection, je fis en une seule séance la trachéolomie et la 
thyrotomie et je retirai toules les parties molles de la partie 
interne du cartilage thyroide droit et du tiers antérieur de la 
corde vocale gauche. 

Dans celle observation, notre attention est altirée sur un 
fait particuli¢rement intéressant. La tumeur, retirée le 44 juin 
du larynx, semblait étre un papilléme bénin, tandis que les 
morceaux de tumeur excisés trois mois plus tard présentaient 
un caractére malin.Comme les deux examens sont dis auméme 
savant et soigneux anatomo-pathologisle, nous avons affaire 
ici a un exemple heureusement rare, ou dans le méme larynx 
nous voyons simultanément des tumeurs bénignes et malignes, 

La tumeur papillomateuse bénigne siégeait en arriére sur la 
fausse corde vocale droite, tandis que la tumeur cancéreuse, 
découverte ultérieurement, provenait des parties moyennes de 
la vraie corde vocale droite. Ce mélange est tres préjudiciable 
a l’avenir du malade, car la nature bénigne de la tumeur pré- 
dispose a l’attente. Aussi hésitera-t-on a extirper radicalement 

la tumeur, si trois mois s’écoulent avant que l’on constate la 
malignité de l’affection. Ces cas finissant en genéral tres mal, 
par la récidive, il faut attribuer ce fait & ce que l’on a retardé 
l’opéralion de quatre moisen raison de l’examen microscopique, 
el que, pendant ce temps, la tumeur a eu le temps de se déve 
lopper au dela des limites rendant —— l ‘ablation rei. 
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plus, on n’oubliera pas qu’une tumeur laryagée peut 
changer de caraclére avec le temps. On connait des exemples 
de malades porteurs de papillémes certainement bénins, qui 
moururent au bout d'une période plus ou moins prolongée, la 
tumeur ayant revélu un aspect carcinomateux. Semon (') cite 
le cas d'une dame qu’il opéra de papilldmes laryngiens. Réci- 
dive deux ans aprés au cours d’une grossesse, mais la tumeur 
élant devenue cancéreuse, la malade succomba. 


Quand on se trouve en présence d’un cancer intra-laryngien 
il faut agir selon létendue et le siége de I’affection, 
et l'état général du malade, etc., et employer les trailements 
suivants : 

4. Extraction endo-laryngée de la tumeur. 

2. Laryngofissure (thyrotomie) et excision des parties molles. 

3. Résection partielle du squelette laryngien. 

4. Extirpation totale du larynx. 

3. Trachéotomie. 


Extraction endolaryngée de la tumeur. — En 1886, 
B. Fraenkel (?) rapporte un cas de cancroide de la corde vo- 
cale enlevé par la voie endo-laryngée. Deux ans apres nulle 
récidive ne s’élait produite. Le caractére indubitablement can- 
céreux de la tumeur avail été prouvé par examen microsco- 
pique. Le résultat fut d’autant plus surprenant qu’en l’espace 
de trois ans, on dut réilérer cing fois l’ablation endolaryn- 
gienne, el méme une fois Madelung dut enlever a l’extéricur 
un ganglion lymphatique cancéreux du cou gros comme un 
euf de poule. Mais, comme je lai dit, a la suite de la der- 
niére extraction, en juin 1894, le malade, depuis deux ans, 
avant la publication de l’observation, est demeuré indemne de 
réecidive. Ce succes extraordinaire décida Fraenkel recomman- 
der cette méthode dans les eas of la tumeur pourrait étre fa- 
cilement saisie en totalité avec la pince. On n’a rien a craindre 
dans ces cas, en employant d’abord l’extirpation endo-laryn- 
gienne car, dit Fraenkel, s’il était impossible d’enlever totale- 

(1) Semox. — Laryngolog. Society, séance du 9 octobre 1895. 


(?) B. Fraenxet. — Erste Heilung eines Larynx Cancroids vermittest 
Ausrottung per vias naturales ‘Langenheck Archir,, XXXV, h, 2 (ex- 
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ment la tumeur, on pourrait toujours recourir aux aulres 
procédés, tels que thyrotomie, réseclion partielle, etc. 

Depuis cette époque, B. Fraenkel (') a tenté cing autres 
fois ablation endo-laryngienne du cancer. Il s’agissait dans 
tous les cas d'une tumeur de la corde vocale dont la nature 
eancéreuse fut reconnue au microscope. En tout Fraenkel a 
done soigné par la méthode endo-laryngée 6 cas de cancer 
dont (rois sont parfailement guéris (*) tandis que le sort des 
trois autres est inconnu ou que des récidives sont survenues. 


Dautres cas analogues ont élé publiés ailleurs. Dans une 
communication faite en 1888, Schnitzler (*) rapporte que plus 
de vingt ans auparavant il a opéré au galvano-cautére une 
femme atteinte de cancer endo-laryngien et qu'elle vivait en- 
core le 15 octobre 1888. Toulefois ce cas est indécis et on ne 
peut le citer pour recommander la méthode. 

Semon (‘*) réussit d'une facon inespérée & extirper radicale- 
‘ment un carcindme par la voie endo-laryngée. Le sujet était 
un vieillard de 75 ans, porteur d'une (umeur verruqueuse de la 
corde vocale. Afin de s’assurer au microscope de la nature de 
la tumeur, Semon voulut en retirer une parcelle avec la pince, 


pique praliqué par Schattock démontra que l'on avait affaire a 
un épithélioma cornifié. En 1895, c’est-a-dire six ans apres, 
Semon écrivil qu’aucune récidive ne s’était produite (°). 
En 1891, Gouguenheim (°) décrivit un cas d’épithélioma 
polypo'de sis sur la fausse corde vocale gauche d’une femme 
de 36 ans, ov il réussit & enlever si bien I’épithélioma a l’aide 
d'une pince a bords tranchants qu’au bout de six mois il n’y 
avail pas de récidive. 
Rea La méme année, Stoker (") rapporte un cas de cancer soigné 
B. — Der Kehikopfkrebs (Deuts. Med. Woch, 1889, n° 5 
6 (extrait 
(2) Congres International de Berlin 1890. Compte-rendu dela section 
laryagologique, p. 65. 
(8) Scunirzten. — Cité in Deuts. Med, Woch. 1888, p. 887. 
(*) F. Semon — Brit, med. Journ., 4 juin 1°87. 
(5) F. Sewox. — Opération radicale d’affections malignes du larynx, 
4895 (Extrait p. 9). 
(6) Govcvsxnemm. — Ann. des mal. de U'Oreille, etc., 1891, p. 505. 
7) G. Stoner. — Journal of laryngol. 1891, p. 183. 
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par la méthode endo-laryngienne, chez un homme de 67 ans, 
affecté d’un carcindme pédiculé de la corde vocale gauche. Le 
résullat ful surprenant, car l'aphonie totale du malade disparut 
et la voix redevint normale. Mais comme il restait un peu de 
tuméfaction et une violente injection de la corde vocale 
alleinte, lorsque le malade fut examiné pour la derniére 
(neuf mois aprés l’opération) on est aulorisé & compler cette 
observation parmi les cas guéris radicalement par la méthode 
endo-laryngienne, opinion partagée du reste par Stoker qui 
conclut par ces mots: One can hardly helieve that there 
will not be a recurrence of the growth. 

Moritz Schmidt (') a publié un cas exceplionnellement inté- 
ressant de cancer du larynx guéri par l’opération endo-laryngée. 
Il raconte que dix ans auparavant il a retiré, au moyen de la 
pince et du galvano-caulére, un cancer verruqueux polypoide, 
siégeant sur la portion antérieure de la corde vocale gauche. 
La nature de la tumeur fut délerminée au microscope. Dix ans 
apres {’opération le malade était en bonne santé. Dans un autre 
cas opéré avec Capart, le diagnostic clinique du caucer élait 
indiscutable mais lexamen microscopique ne fut pas eflectué. 
Aucune récidive. 

P. Schech (?) a obtenu un résultat aussi intéressant. II 
opéra un homme de 47 ans d’un gros carcindme pédiculé par- 
tant de la face interne du ligament ary-épiglotlique gauche et 
remplissant tout lorifice laryngien. L’opération fut effectuée 
avec succés et l’on fit le diagnostic microscopique. Au bout de 
huit ans pas de récidive. Un autre cas récidiva en lespace de 
deux années. 

Tandis que les cas publiés jusqu’ici concernent des malades 
atteints de formes cancéreuses au début, dont les bons résul- 
tats pouvaient étre altribués & ce que lon saisissait la totalité 
ou la plus grande partie de la tumeur extirpée ainsi en une 
séane>, on rencontre aussi des cas avaneés de cancer ov la mé- 
thode endolaryngienne fournit d’excellents résultats. Schein - 
mann (*) rapporle quelques cas de carcindmes laryngo-pharyn- 

(t) M. Scamwpt.— Die Krankheiten der oheren Luftwege, 1894.p. 532. 

(2) P. Scuecu. — Die Krankheiten des Kehlkopfes, 1897, p 208. Voir 
aussi la statistique de Haxsperc (Archiv. f. Laryngol. V, p. 184). 

(3) Scnemmann, — Comptes rendus dela Soc. lav, de Berlin, Ul, p.38, 
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gés pour lesquels on a essayé le traitement endo-lary ngien. i d 
cite en tout quatre observations, dont les premiéres nous inté- i 
ressent peu car elles concernaient des formes trés élendues de . 
cancer extra-laryngé, ot l’intervention par les voies naturelles 
apportait beaucoup d'adoucissement, mais ou l’opération devait 
étre considérée comme un simple pallialif. Le quatrieme cas " 
concernait au contraire une femme de 53 ans, souffrant d'une 
infiltration de toute la corde vocale gauche, de sorte que l’in- I 
filtration prononcée surtout vers le milieu, s’éleignait égale- i 
ment aux deux extrémités de la corde vocale. On en relira un . 
fragment qui ful recopnu cancéreux et toute la corde vocale . 
infiltrée fut excisée. Pas de récidive au bout de six mois. La 
corde vocale était recouverte d'une cicatrice blanche lisse et la 
voix normale. 
J’ai eu récemment occasion d’observer un cas tout a fait ) 
identique comme siége et comme aspect. C’est l’observation 


XVII est décrite d'une facon détaillée (voir p. 9.) _ | 
Krieg (') a démontré en 1894, que, mémé dans les formes __ | 

étendues el anciennes de cancer laryngien, on pouvait toujours 

oblenir d’excellents résultats, méme lorsqu’il ne peut étre 

question d'une guérison radicale. 
Dans les 17 cas de carcindme intra-laryngien décrits ci- 

dessus, ot ce procédé a été employé, on a obtenu les résultats 

suivants : 

i. B. Fraenkel. 1 cas sans récidive au bout de 12 ans. 


Schnitzler. { 20 — 

> Moritz Schmidt. 4 — 

5. Semon. { 6 — 
6. Moritz Schmidt. nombreuses années 
7 


. B. Fraenkel 2— 
8. id. 1 4/2 


En tout 8 cas non récidivés en l'espace de dix-huit mois @ 
vingt ans, ce qui donne un pourcentage de guérison de 47 °/,. 
Pour les neuf aulres cas on ne put se faire une idée exacie 
des résultats du traitement, soit qu’il y ait eu récidive, soit 
que le temps de l’observation eut été trop court. 
Krire. — Archiv. Laryngologie, 1894, I, p. 158. 
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La méthode d’ablation endo-laryngienne devra étre employée “Oe 
dans les formes polypoides, ou bien lorsqu’on aura affaire & de : 
toutes pelites tumeurs insérées sur l’amygdale de fagon a étre 
saisies et exlirpées radicalement. On tentera aussi ce mode 
d‘opération quand la santé du malade, son grand age ou sa 
crainte des interventions plus étendues feront repousser les 
interventions sanglantes radicales. 

Laryngofissure. Résection partielle. Extirpation totale.— 
En 1873, lorsque Billroth inaugura lére de l’ablation com- 
plete, la thyrotomie avec excision des parties molles représen- 
tail le traitement opératoire du cancer laryngien. Toutefois les 
effets obtenus dans ces cas parles vingt premiéres thyrotomies 
ne furent guére encourageants. Comme nous l’avons dit plus 
haut,durant une période de plus de 20 ans(1851-1875) P.Bruns 
recueillit 19 cas de thyrotomie effectués par divers chirurgiens. 
Parmi ceux-ci deux succombérent a l’opération, dans 16 cas, 
ou bien il y eut récidive, ou le sort des malades est inconnu. 
Seulement chez une femme de 30 ans opérée par Sands, le 
28 février 1863, d'un carcindme épithélial (Bruns ?) sis sur le 
ventricule gauche de Morgagni, le mal ne récidiva point, mais 
la malade mourut vingt-deux mois apres l’opération d'un can- 
cer du rein et de l’uréthre gauche et des capsules surrénales. 

Aprés que Billroth eul prouvé que dans un grand nombre 
de cas on pouvait retirer le larynx en entier et pourtant con- 
server la vie du malade, on eut recours a l’ablation totale 

comme moyen de sauvelage, espérant tirer d’affaire plus de 
cancéreux qu’on ne le pouvait auparavant par la thyrotomie. 
Mais l’expérience des dix années suivantes fut décevante au 
point de vue de l’extirpation totale. Dans sa monographie 
parue en 1883, Butlin (') a réuni 8 cas de cancer intra-laryn- 
gien excises en totalilé, sur lesquels six malades succombérent 
peu apres l’opération ; les deux qui survécurent 4 l'interven- 
lion moururent de récidive au bout de six et dix mois. Les 
statistiques plus importantes concernant les formes extra et in- 
tra-laryngées de cancer ne furent guére plus encourageantes, 
ainsi que le fait voir la statistique de Holmer citée précédem- 
ment et publiée en 1883 Quelques années plus tard, Tauber (?) 


(!) Burnin, — Malignant diseases of the Laryna, 1883, p. 57. 
(*) Tavper, — Arch. f. Chirurgie Bd 41, 18941, p. 644. 
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ablations du larynx, pratiquées non seulement pour le cancer, 


dans son travail d’ensemble sur les extirpations laryngiennes 


sidérés comme guéris, ayant passé trois ans sans récidive. 


son échee. Tauber terminait son mémoire par cet aphorisme 


_ pas ces opérations et l’opéraleur n’en retire nul honneur ». 


_ _ furent mieux définies. Si nous comparons par exemple la sta- 


a celui de Tauber (7,6°/,) car ce dernier disait avec 


deux de vingt-six 4 trenle mois et seulement deux pendant 
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effectuées de 1866 & 1890 n’aboutit pas 4 de meilleures conclu- 
sions. La statistique de Tauber embrassait cent-soixante-trois 


- mais aussi pour le sarcéme, la tuberculose et d'autres affec- 
~ tions. On intervint cent-quarante-cing fois pour le cancer ou 
Vépithélioma ; sur ce nombre quatre-vingl-sept malades 
succombérent (soit 60 °/,) immédiatement ou peu de temps 
_aprés l’opération et seul onze (soit 7,6 °/,) purent étre con- 


Les autres furent atteints de récidive plus ou moins long- 
temps aprés intervention, ou bien il ne s’écoula pas assez de 
temps pour que l’on fut assuré du succés de l’opération ou de 


de Stromeyer: « Lhumanité ne perd rien lorsqu’on ne fait 


Acluellement le jugement de Tauber nous semble sévére, car 
il est hors de doute que les dangers de l’opération étaient bien 
plus grands dans le premier décennaire que plus tard, lorsque 
la technique se développa et que les indications opératoires 


_ listique de Tauber qui comprend la période de 1866 a 1890 
avec les résultats opératoires de 1888-4880 publiés par 


larynx, M. Scheier a recueilli 23 cas (soit 33,8 °/,\ de mort con- 
séculifs a l’opération ; neuf malades (soit 13,2 °/,) ont guéri- 
définitivement. Il est done indubitable que la mortalité a nota- 
blement décru comparativement & la slatislique de Tauber 
(33,8 °/, contre 60 °/,) ; mais le poureentage des guérisons 
(13,2) de la stalistique de Scheier ne peut étre directement 


plus de trois ans. 
Me Scumer, — Dents, med. Woch, 1888, p. 456. 
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Si nous recherchons les causes des mauvais résultats du 
traitement opératoire avant 1890, nous les trouvons avant 
tout dans les indications défectueuses qui ont précédé l’inter- 
vention. On attendail trop longtemps avant d'opérer et ainsi 
la maladie s’étendait au point de ne pouvoir élie enrayée par 
lopération, soit qu'il s’agit de thyrotomie ou d’extirpation 
partielle ou tolale du larynx. De plus, on ne différenciait pas 
les formes extra et intra-laryngiennes et l’on intervenait in- 
dislinctement. Butlin et Semon ont eu le mérite d’appeler Pat- 
tention sur ce point important en faisant ressortir importance 
du diagnostic précoce, et en démontrant jusqu’a quel point on 
pouvait améliorer les résultats opératoires, en choisissant les 
cas opérables et en se bornant a intervenir dans les formes 
netlement intra-laryngées. A l'appui de ses idées, Butlin lut 
en 1890 au Congrés de Berlin (') (Section laryngologique) un 
mémoire sur le diagnostic et le traitement du cancer laryn- 
gien. Il relatait que sur 102 cas opérés de cancer intra-laryngé 
(vingt-huit thyrotomies, vingt-trois réseclions partielles, et 
cinquante-et-une résections tolales), quinze purent étre consi- 
dérés comme définitivement guéris car trois ans passérent sans 
récidive. Par comparaison, B. rapportait que Wassermann (?), 
en 188, dans sa statistique de cent-soixante-seize extirpations 
partielles et totales du larynx tant dans les formes intra 
qu’extra-laryngiennes de cancer, n’oblint que douze guéri- 
sons. Il est hors de doute que les résultats beaucoup plus en- 
courageants de la statistique de Butlin (15 : 102) comparés a 
ceux de Wassermann (12 : 176) sont attribuables a ce que les 
uns concernaient des formes intra-laryngiennes pures, et les 
autres un mélange de formes intra et extra-laryngées. 

On aura plus de difficulté 4 répondre a cette question : quelle 
est l’opération de choix dans le cancer du larynx ? Lorsqu’en 
1888, Scheier publia sa statistique de cent-vingt-cing cas, on 
inclinait & regarder l’ablation partielle du larynx comme le 
procédé de traitement offrant les majeures garanties tant au 
point de vue de la mortalité que de l’absence de récidives. La 
simple thyrotomie n’était pas chaudement préconisée, car sur 


(!) Voir Comptes rendus du Congres de Berlin. 
(2) Wassermann, — Zeits, f. Chirurgie, 1889. 
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vingt-cing cancéreux, on elfectua la thyrotomie dans 9 cas, 
sur lesquels trois succombérent, soit 33 1/3 °/,, a la suile de 
l’opération, cing moururent de récidives, ou bien la durée de 
l‘observation fut trop breve, seul un cas (rapporté par Salzer, 
Arch. f. Chirurgie 1885) se maintint sans récidive durant 
deux ans et neuf mois. Par contre, vingl-cing résections par- 
tielles fournirent cing guérisons définitives (21 °/,) et la mor- 
talité inévitable fut de 22 °/,. Au contraire, l’extirpation totale 
pratiquée soixante-huit fois donna neuf guérisons (13,2 °/,) 
et un pourcentage de morlalité de 33,8. 

La statistique de Scheier ne peut aider a émettre un juge- 
ment sur les meilleurs résultats opératoires dans le cancer 
jntra-laryngien, car ellecomprend des formes extra et intra- 
laryngées. Bullin qui a limité sa statistique a 162 cas extra- 
Jaryngiens, arrive a un résullat tout différent. Evidemment, si 
nous concluions uniquement du nombre des guérisons, nous 
donnerions le pas aux résections partielles et totales, car 
vingt-trois résections partielles ont donné au bout de trois ans 
quatre guérisons et sur cinquante-et-une résections totales, 
huit ont guéri; tandis que sur vingt-huit thyrotomies, nous: 


bout de trois ans. Toulefois Butlin fait remarquer que le juge- 
ment fondé sur une statistique d’une seule colonne peut en- 
-_ tratner des erreurs. Si nous envisageons les dangers directs 
pour les malades dans les trois opérations, nous voyons que la 
_ thyrotomie est la plus bénigne a l’égard du malade, car sur 
vingt-huit thyrotomisés trois succombérent a |’intervention, 
-___ tandis que sept des vingt-trois malades ayant subi la résection 
_ partielle et seize sur cinquante-et-un des malades réséqués 
 totalement moururent a la suite de l’opération. On voit aussi 
> que beaucoup pius de thyrotomisés (huit) étaient bien portants 
en 1890, aprés moins de trois ans que de malades soumis 4 la 
réseclion partielle (cing) et totale (quatre), et chez quelques- 
de ces huil thyrotomisés, le temps d’observation était si 
Jong (de deux & trois ans) que l’on avait tout lieu de croire la 
Buérison definitive. 
Butlin était fort enclin a donner la préférence a la thyrolo- 


mie avee excision de la tumeur, associée éventuellement a la 


avons seulement observé trois cas indemnes de récidive au - 
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paitialle du squelette laryngien parce qu elle 
au malade affecté d’un cancer circonscrit l’espoir de guérir ra- 
dicalement et parce que, d’autre part, elle diminue Jes risques 
qui sont beaucoup plus grands dans la résection totale. 

La justesse des vues de Butlin a été confirmée par le travail 
publié en 1895 par F. Semon. Dans ce mémoire |’auteur cite 
81 cas de sa pratique privée concernant quarante-quatre can- 
cers intra-laryngés, trente-et-un extra-laryngiens et six formes 
mixtes, Sur les 44 cas, un guérit par l’ablation endo-laryngée 
(voir plus haut). Pour les quarante-trois autres formes intra- 
laryngiennes, Semon a recommandé quinze fois le traitement 
radical, mais l’opération n’a été effectuée que douze fois dans 
sa clientéle, soit par lui soit par des confréres chirurgiens. 

Les. résullals du traitement de ces douze malades furent les 
suivants : 


Nompre Guérison Mort 
Extirpation partielle du larynx. . . . 3 2 
Thyrotomie avec résection cartilagineuse. » 
Thyrotomie avec résection desseules parties molles. 4 2 2 
Pharyngotomie sous-hyoidienne. ..... .14 » 4 

Ainsi sur douze malades, sept guérirent, c’est-a-dire 


58,3 °/, fournissant un trés beau résultat. Ces sept malades, & 


exception d’un seul qui ne fut pas suivi assez longtemps, ont 


élé observés de deux ans et demi a six ans et huit mois. 

Pour obtenir d’aussi heureux effets, il faut choisir judicieu- 
sement les cas. Semon opéra seulement le tiers des malades, 
car l’extension de la tumeur laryngienne ou les métastases de 
la région des ganglions lymphatiques étaient des contr’indica- 
tions a l’amélioration par la thyrotomie ou la résection partielle. 

En considérant les résultats du traitement opératoire du 
cancer laryngien tels qu’ils sont exposés dans une statistique 
allant de 1890 jusqu’a nos jours, on arrive a des chiffres trés 


éloignés de ceux recueillis par Semon. La raison en estque les 
divers opérateurs n’ont pas, comme Semon, choisi leurs caset 


qu’ils sont intervenus dans des cas ot le cancer avail telle- 
ment envahi le larynx qu'il élait impossible de prévenir une 
récidive. Si les résultats sont trés inférieurs 4 ceux de la statis- 
lique de Semon, il faut remarquer qu’ils sont meilleurs en 
comparaison des statistiques antérieures de cancer. 
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Nous arrivons & un total de 55 cas de cancers du larynx 
dans lesquels l’opération a consisté a exciser les parties molles, 
aprés qu'on se fit ménagé une entrée dans le larynx soit par 
la thyrotomie (49 fois) ou la pharyngotomie sous-hyoidienne 
(4 cas) soit par la pharyngotomie associée 4 la laryngofissure 
(2 eas). 

Sur les 49 malades thyrotomisés, 9, soit 14,3 °/,, succom- 
bérent cerlainement aux suites de l’opération. Si nous ajou- 
tons & ce nombre les quatre thyrotomies pratiquées pour 
sarcéme, la mortalité s’abaisse & 13,2 °/,. Dans la statistique 
de Hansberg (') le pourcentage de la mortalité est de 19,23. 
Ce chiflre est tout a fait exceptionnel et il faut l’attribuer 
a des accidents ; car dans de grandes statistiques comme celle 
de Leseigneur (*) qui comprend 362 laryngotomies effec- 
tuées dans des buts divers, la mortalité n’atteint que 4,69 °/,. 

42 thyrotomisés (85,7 °/,) survécurent a l’opération ; mais 
parmi eux 44 moururent de récidives ; 28 malades demeure- 
rent indemnes, mais le résultat fut douteux chez 12 ma- 
lades car une année n’est pas encore écoulée depuis l’inter- 


_ vention. Les 16 malades restants ont bénéficié de l’opération 


qu’ils ont subie il y a plus d'un an. 

Avec raison, on demande deux années d’observation avant 
d’étre certain du résultat, aussi, le total des guérisons radi- 
cales devra-t-il étre réduit a 9: 


N° 7 2 ans et 2 mois sans récidive. 
10 plus de 3 ans 
3 
25 
32 
— 34 
— 42 
| 


— et 3 mois 
— et 3 mois 
— et 6 mois 


— - 


— et 6 mois 


ww ow 


Si l’on veut étre trés sévére dans ses appréciations et exiger 
‘) Hanspenc, — Archiv. Laryngol., V. p. 159. 


(2) Lesercreor. — Etude sur la laryngotomie. Thése de Paris, sats 
cité in Int. Centr. Laryngol XI. p. 539. 
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CANCER DU LARYNX 


une période de 3 ans sans récidive pour admettre la guérison 
radicale, on supprimera les n* 7 et 21. Si nous comptons ses 
deux cas, le pourcentage des guérisons est de 18,4, mais si 
nous nous limilons aux malades opérés depuis plus de 3 ans, 
nous obtenons un chiffre de 14, 3 °/, (Hansberg, 13,46 °/,). 

Des quatre malades soumis 4 la pharyngoltomie, trois suc- 
combérent, un seul survécut a l’intervention, Ce dernier, | 
alteint d’épithélioma de l’épiglotte, eut au bout de quatre mois 
une récidive glandulaire qui fut excisée et qui n’avait pas re-— 
paru deux ans apres. 

Enfin, un malade subit deux fois la laryngofissure et la 
pharyngotomie pour un épithélioma du ligament ary-épiglot- 
tique droit (Butlin, n°* 16 et 17). C’est seulement au bout de | 
quatre ans qu’apparut une récidive dans les glandes du cou, 
aussi, ce cas doil-il figurer parmi les guérisons. Le total des — 
malades chez lesquels on a effectué l’excision des a; 
molles sans récidive au bout de trois années, est de 8 sur 35 


soit 14,3 °/,. 
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On a pratiqué dans 50 cas la résection partielle du squeletie 
laryngien, Deux fois (n* 2 et 27) on commenga par faire la 
pharyngotomie sous-hyoidienne (Voir tableau III, p. 370 et 
suiv.). 

Sur ces cinquante malades, huit (16 °/,) moururent des 
suites de l’opération. Si nous ajoutons les 4 cas de sarcdme 
figurant a la fin du tableau qui ont également nécessilé la ré- 
seclion partielle, nous voyons que dix malades sur cinquante- 
quatre ont succombé. Pourcentage de la mortalilé 18,5 (Hans- 
berg. (148, 52 °/,. Quarante-deux résections partielles four- 
nirent une survie plus ou moins longue. 18 cas récidivérent ; 
24 se maintinrent sans récidive. Chez dix malades le résultat 
fut douteux, car on ne les suivit pas au-dela d'une année ou 
bien les détails nous manquent. 

Le résultat a été salisfaisant pour les quatorze malades res- 
tants, plus d’une année s’élant écoulée depuis |’opération. 

Si l'on exige trois années d’observation pour croire 4 la 
Sapa le total devra étre réduit & huit, car les cas 4, 5, 6, 
25, 43 et 44 n’ont été suivis qu’un ou deux ans, Les huit 
malades observés durant plus de trois ans sont : 


Ainsi, on a constalé six guérisons parmi les malades suivis 
de un & deux ans (12 °/,). Huit malades (16 °/,) ont été guéris 
radicalement, c’est-a-dire que plus de trois années ont passé 
sans révidive (Hansberg, 16, 66 °/,). 


En tout, cinquante-six extirpations tolales, dont cinquante- 
et-une pour cancer, trois pour sarcéme et deux pour papilldme. 
L’observation 11 doit étre mise a part, car on sait seulement 
que l’ablation totale a été pratiquée sans connailre le sort 
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ultérieur du malade. Sur les cinquante-cing malades soumis & 
V'extirpation totale, douze succombérent immédiatement aprés 
lopération, 21,8 °/,. Si nous déduisons le cas de Périer (n° 23) 
ot la mort survint par ramollissement cérébral, huit jours 
apres l’intervention, la mortalité est de 21 °/,. En laissant de 
colé les saredmes et papillomes et comptant uniquement les 
30 cas de cancer, la mortalilé alteint 22 °/, (Hansberg, 20 ,/°). 
(Voir tableau IV, p. 380 et suiv.). 

Sur les trente-neuf extirpations tolales praliquées chez des 
cancéreux ayant survécu a l’opération, dix furent suivies de 
mort par récidive. Vingt-neuf malades sont considérés comme 
indemnes de récidive, mais dans 16 cas le résultat est incer- 
tain, soit que les détails nous manquent, soit que trop peu de 
temps se soit écoulé depuis l’intervention. 

4 cas (n® 12, 16, 19 et 44) sont demeurés un & deux ans 
sans récidive. 

4 cas (n° 32, 33, 38 et 45) de deux a trois ans et les 5 sui- 
vants doivent étre considérés comme radicalement guéris car, 
au bout de trois ans, on n’a vu aucune récidive : 


— 6 4 — c 
—10 — 
— 6 — 
—i7 — 3%, 


Des cinquante cancéreux traités par l’ablation totale, neuf, 
soit 18 °/,, ont été regardés comme guéris deux ans aprés 
l’opération. Mais si nous ne comptons que les malades radica- 
lement guéris au bout de trois ans, nous arrivons a 410 °/, 
(Hansberg, 10). 

Nous donnons ci-dessous un schéma comparé des divers 
modes de trailement du cancer laryngé d’aprés les trois ta- 
bleaux que nous avons figurés. 

{. Sur quatre pharyngotomies, trois furent suivies de mort, 
une survie, pas de guérison radicale (récidive ganglionnaire, 
opérée au bout de quatre mois, puis deux ans sans récidive). 

2. Sur quarante-neuf thyrotomisés, sept succombérent a la 
suite de l’opération ; quarante-deux survécurent dont sept 
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CANCER DU LARYNX 
ngotomies; pas de décés ; deux survies ; 
une guérison radicale. 

4. Cinquante résections partielles suivies de mort dans 
8 cas ; quarante-deux survies ; huit guérisons radicales. 

5. Cinquante extirpations totales avec onze décés ; trente- 
neuf survies et cing guérisons radicales. 

Sur cent cinquante-cing malades atteints de cancer laryn- 
gien, vingt-neuf succombérent a la suite de l’opération, cent 
vingl-six survécurent et vingt-et-un guérirent radicalement. 

Pourcentage de la guérison 13,5 (24 sur 155); et de la mor- 
talité immédiate 18,7 (29 sur 155). 

En examinant de plus prés les chiffres et en les comparant _ 
avec les résullals oblenus antérieurement par le traitement 
opératoire du cancer du larynx, nous trouvons que le taux de 
la mortalité s’est considérablement abaissé depuis ces dix der- _ 
niéres années. C’est surtout a la suite de l’extirpation totale — 
que les décés se sont raréfiés. Dans la statistique de Holmer 
(1883) on compte une morlalité de 42 °/, (22 sur 52), Tauber | 
alleignit 60 °/, (87 sur 145) ala suite des ablations totales- 
effectuées de 1866 4 1890. Depuis 1880 on signale une amé- 
lioration notable, et M. Scheier, pour la période s’élendant de Cae : 
1880-1888, descendit au chiffre de 33,8 °/, el a partir de 1890 
ce nombre se réduisit a 22 °/,. 

Il est hors de doute que ce résultat est attribuable a I’ amé. e 
lioration de la technique, a l’emploi plus répandu de canules mrt 
tampons aseptiques fonctionnant bien, a l’occlusion du pha- | 
rynx et de la trachée, au trailement consécutif plus soigné, etc, Fits ve Me 
Plus on progressera dans cette voie, moindres seront les — ae 
dangers immédiats de l’extirpation totale, aussi, sera-t-on au- 
torisé a proposer Vopération aux malades atleints de cancer 
intra-laryngien ; 4 moins qu’on ne puisse le débarrasser de _ 
son mal par un procédé plus doux. ‘ 

Autrefois, lorsqu’on attendait trop longtemps avant d’in- 
tervenir, le choix de l’opération était trés limité, car cest 


tion partielle. Actuellement, la nécessité de l’examen laryn- — 
goscopique pour tout malade porteur d'une affection laryngée 
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espérer que l'on diagnosliquera toujours le cancer laryngien 
au début. Si les dimensions de la tumeur permettent de la 
_ saisir, on aura recours a la thyrotomie parfois associée a la 
_ résection partielle du squeletie laryngé dans la plupart des 
cas pour guérir le malade qui en retirera plus de bénéfice au 
- point de vue fonctionnel que de l’ablation totale du larynx, 
— qui, en dépit du degré de perfectionnement de la chirurgie mo- 
_derne, laisse l’opéré en assez piétre état. 

Aussi, ne conseillera-t-on l'exlirpation totale que dans les 
 eancers intra-laryngiens si étendus qu’il ne peut étre question 
_ nide thyrotomie ni de résection partielle pour obtenir une 
guérison radicale. 

Comme nous I'avons dit @ plusieurs reprises, les indications 
opératoires sont neltement tranchées dans les formes intra et 
extra-laryngiennes. L’expérience nous apprend que les tumeurs 
caneéreuses extra-laryngées ont bien peu de chance de guérir, 

ear elles provoquent rapidement des métastases dans la région 

des glandes du cou ; et que malgré V’intervention, les malades 
es succombent tot ou tard a des récidives. Généralement dans ce 
a ae genre de cas, l’opération doit étre simplement palliative, se 
 bornant a les souffrances par lexcision des parties 
 uleérées a l'aide d'instruments spéciaux, tels que les doubles 
: eureties, introduites par la bouche; et éventuellement, quand 
les circonstances le permettront, on pratiquera la trachéotomie, 
Te@sophagotomie ou tout aulre moyen palliatif indiqué. 

Lorsque nous sommes en présence d’un cancer intra-laryngé 
incipient, sis, par exemple, sur la corde vocale, la thyrotomie 
l’opération de choix. Si al’ouverture du on s’apercoit 
que l'affection est plus sérieuse qu’on ne le croyait d’aprés 
image laryagoscopique, et que le mal s’étend en profondeur 
_ jusque dans le périchondre, on ne se contentera pas d’exciser 
ig _ seulement les parties molles, mais on retirera également des 
portions plus ou moins importantes du squeletle laryngien. 
-Tandis que la forme lalérale limitée de cancer offre un pronos- 
tic favorable quant a la guérison définitive, le résultat est dou- 
_ teux dans les formes siégeant sur Ja paroi postérieure du la- 
Rn. sur ou entre les cartilages aryténoides, car la thyrotomie 
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présente plus de difficulté et ces formes ont plus de tendanes yi 
& provoquer des métastases de la région des glandes lympha- he 
tiques. 

La thyrotomie, telle qu’on la pratique aujourd’hui, est une ae 
opération toute nouvelle, qui, lorsqu’elle est bien faite, semble = 
trés peu dangereuse pour le malade. J’admets cetle opinion 
depuis une visite 4 Londres au printemps dernier au cours de 2 
laquelle j’eus l'occasion d’assister & une thyrotomie effectuée 
par Semon et Butlin chez un cancéreux. Cetie méthode diffé- 
rant notablement de celle que l’on employait jusqu’ici, je me at 
permettrai, conclure, de décrire en quelques mols la ma- 
niére dont j’ai pratiqué la thyrolomie sur trois malades opérés 
celte année. 

Aprés avoir endormi le malade on fait la trachéotomie su- 
périeure et on introduit une canule tampon (canule éponge __ 
compressive de Hahn). On altend dix minutes pour donner & 
l’éponge le temps de se gonfler. Le cartilage thyroide sera — 
fendu au milieu et les deux parties seront maintenues par 
deux assistants & l’aide de deux crochets. On introduira dans — 
le pharynx a travers le larynx une assez grosse éponge recou- . 
verle d’une forte résille’ de soie afin d’empécher que la salive 
et le pus coulent dans le larynx. Ensuite, la muqueuse laryn- 
gienne devra étre badigeonnée a plusieurs reprises avec une 
solution de cocaine a 15 °/,, afin d’insensibiliser la muqueuse. 
Chacun sait que la muqueuse laryngée es! l’endroit ov le réflexe 
est aboli en dernier lieu pendant I’anesthésie, de sorle que des 
malades profondément endormis peuvent souffrir de pénibles 
quintes de toux, lorsque I’on touche la muqueuse du larynx ; 
on obviera cet inconvénient par la cocainisation qui ade plus 
Pavantage d’anémier la muqueuse. Il s’ensuit que les extrac. 
tions de muqueuse dans un larynx cocainisé ne provoquent 
qu’une hémorrhagie exceplionnellement minime et peu gé- 
nante. La cocafnisation s’accomplit au moyen de pelits tam- 
pons de gaze stérilisée, trempés dans la cocaine et que l’on 
laisse séjourner quelques minutes dans le larynx. Ou recon- 
ainsi le siége de la tumeur et-on peut fa circonscrire avec 
‘eouteau tout-en’se maintenant a ane certaine distance de la 
tumeur; on saitit cette derniére avec une-pince a crochet puis 
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on la détache jusqu’au périchondre avec des ciseaux recourbés, 
Ensuile on proméne une curette afin de s’assurer de l’ablation 4 
de toutes les parties molles. Quand la tumeur siége en avant = 


ee dans la commissure antérieure, on fera bien de ne pas seli- 
ee miter a la corde vocale, mais aussi d’enlever un fragment voi- j 
de la moilié de chaque cartilage thyroide. 
ie. ae __Lorsque toutes les parties malades seront excisées et que le 3 
périchondre aura svigneusement neltoyé avec une curette, 
on s’apercoit que l’hémorrhagie a complétement cessé. Parfois, 


ce” si la fausse corde vocale est affectée, il faut introduire une 
pince de Péan dans langle postérieur du larynx, ot pourrait 
3 _ éclater un plus gros vaisseau qui devra étre lié ou tordu. Ordi- 


gien l’hémorrhagie s’arréte. 

ag Alors on retire l'éponge du pharynx, on s’assure encore 
une fois que V’intérieur du larynx est sec et ne conlient pas 
sang, on y insuffle de l'acide borique mélangé d iodo- 
forme et l’on enléve la canule tampon. La plaie extérieure, 
allant de l’os hyoide au sternum, sera réunie en haut et en bas 


_ par quelques sutures (Bullin a recommandé |’an dernier une 
suture primitive du tout) et on la recouvre de gaze iodoformée 
_trempée dans une légére solution sublimée, puis on replace le 
_ malade dans son lit, sur le dos, la téle aussi basse que possible, 
- englissant seulement un pelit oreiller sous la nuque. Pendant les 
y premiers jours, on renouvellera le pansement trois ou quatre fois 
_ par jour, car il est promptement imbibé de pus sanguinolent ; 
i mais au bout de 24 a 48 heures Ja sécrétion diminue et on ne 
change plus le pansement que deux fois par jour et plus tard 
Bei; une seule fois. Le traitement conséculif est aussi simple que 
possible. Le malade couché respire tranquillement par les voies 
a  patarelles jusqu’a ce qu’en l’espace de quelques jours la plaie 
_laryngienne soit presque fermée. Méme il est arrivé que dés le 
_ jour de l’opération, mes malades avalaient sans dilliculté. La 
_ plaie se réunit par premiére intention en sept & huit jours et 
- au bout de la semaine les malades se lévent. 
différence entre cette méthode de thyrotomie et l'ancienne, 
eonsiste d’abord & ne pas tamponner Je larynx aprés J'opération 
et ensuite & supprimer immeédialement le canal trachéal. En 
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bateen avec de minutieuses précautions antiseptiques, on évi- 
tera toute infection laryngée secondaire, et on n’aura pas a re- 
douter ni cedéme aigu ni aucun accident analogue. On peut 
avaler sitét aprés intervention, ce qui était rare autrefois dans 
les cas of les deux moitiés du larynx étaient fortement dé- 
tendues a la suite du tamponnement de V’intérieur du larynx. 
Jl va de soi que lorsqu’on ne tamponne pas le larynx, le danger 
de la pneumonie de déglulilion est trés amoindri. 

Tous les accidents que le tamponnement entratnail autrefois 
pour les malades, irritation de la muqueuse, toux, enlevement 
du tampon qui parfois était aspiré dans la trachée et amenait 
l’étouffement par l’occlusion de la canule trachéale, seront 
évités en laissant le larynx libre. La mort d’un de mes malades 
thyrotomisés (n° 11, tableau I) 4gé de 68 ans, qui succomba a 
une pneumonie, doit étre attribuée a ce que je tamponnai son 
larynx. Le tampon s‘échappa, irrita la plaie et produisit une 
hémorrhagie violente, une partie du sang fit irruption dans les 
bronches et au bout de quatre jours une pneumonie se déclara 
qui le conduisit au tombeau en sept jours. 

Je n’insisterai pas sur la manieére d’effectuer la résection par- 
tielle ou l’extirpation totale du larynx ; tout récent manuel chi- 
rurgical fournissant les indications nécessaires sur ce point. 

Peu de parties du corps renferment comme le larynx des 
cancers localisés durant aussi longtemps, et rarement la cure 
radicale est couronnée de succes comme pour le larynx quand 
on reconnait l’affection & temps. Pour élucider ce dernier 
point, il faut manier avec soin le laryngoscope, car on n’ou- 
bliera jamais que la raucilé est souvent le seul sympléme d’un 
cancer laryngé au début. Tandis qu’autrefois l’extirpation to- 
tale était un procédé opératoire rejelé au loin, depuis ces dix 
derniéres années elle a perdu de plus en plus de terrain com- 
paralivement avec la méthode conservatrice, et l’on a acquis la 
cerlitude que par ce moyen on arrive a guérir le cancer laryn- 
gien d’une fagon sare, quand on le soigne a la période ini- 
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DEUX CAS. D’ABCES CEREBRAL 
Par le Prot. G. GRADENIGO(') 
(Clinique oto-rhino-laryngologique de l'Université Royale de Turin). 
Les abcés cérébraux d'origine otitique, trop longtemps 
a ~ee méconnus, mérilent d’étre étudiés tant & cause de leur fré- 
a sr quence que de leur gravilé. Nous avons cru faire ceuvre ulile 


i OBSERVATION 1. — Enfant de six ans. Depuis trois ans, otorrhée 
- droite incomplétement guérie, depuis un an il s échappe du con- 
ri duit audilif du pus fétide mélé de sang. Environ une année au- 
 paravant, a la suite d'une promenade fatigante, rétention du pus 
qui se dissipa en quelques jours. La veille de mon examen, 
_ Gessalion brusque de l’otorrhée et apparition de maux de téte et 
doreille, suivis de vomissements répétés, fievre précédée de 
frissons, perte de connaissance, etc. 
: Aucune altération des parties molles péri-auriculaires, névrite 
optique bilatérale ; pas de troubles de léquilibre, non plus que 
— de la motilité et de la sensibilité. Symptémes acoustiques fone- 
_ tionnels imputables 4 une lacune de l'appareil transmetteur des 
sons. Le conduit auditif rétréci contient du pus fétide et des 
masses cholestéatomateuses. Ia nuit qui suivit mon premier 
examen, fiévre intense, délire suivi de coma complet. Le malade 
_ pousse des cris et souffre du cété droit de la téte. 
Le lendemiain matin, l'enfant est porté dans un état coma- 
teux sur la table d'opération. Ouverture de l'apophyse mastoide 
et de la caisse. Os sclérosé, antre profond renfermant ainsi que 


(4) Communication Ine & Académie de méilecine de Turin. le 15 jan- 
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Y'aditus et la caisse des masses cholestéatomateuses mélangées 
adu pus et A des granulations. Evidement soigneux des ca- 
vités. La dure-mére est & nu dans la partie ‘correspondant au 
tegmen de l’antre et au tegmen tympanique ; elle ne présente ni, 
altérations, ni ouvertures fistuleuses. L’intervention apporte un 
mieux sensible ; au bout de quatre heures le malade recouvre- 
ses sens, mais il continue a crier. Rigidité de la nuque. Tempé- 
rature 38. Pouls 100. 

L’état étant le méme le second jour, on rouvre la plaie et on 
enfonce une grosse aiguille canule a travers la dure-mére dé- 
nudée correspondant au tegmen tympanique. On aspire dix cen- 
timétres cubes de pus grisitre, fétide. Séance tenante on ouvre 
largement l’abcés a travers |’écaille du temporal immédiatement 
au-dessus du conduit auditif externe. Réunion des deux ouver- 
tures ; incision au bistouri de: la dure-mére et de la substance 
cérébrale ; on tombe sur un abcés de la troisiéme circonvolution 
temporale en partie vidé par l'aiguille. Le petit doigt introduit 
dans la cavité pénétre a 1 centimére et demi de profondeur. 
Tandis qu'on procéde au tamponnement il survient subitement 
une hémorrhagie veineuse. Aprés l’opération le malade recouvre 
toute sa connaissance qu'il conserve toujours par la suite. La 
guérison fut troublée le troisitme jour par l’apparition d'une 
hernie cérébrale qui atteignit bientét le volume d'une grosse 
noix, et le cinquiéme jour par une fusion de fiévre 4 caractére 
pyémique qui dura dix jours. La ponction exploratrice du sinus 
latéral pratiquée dans le doute d'une thrombose du sinus sep-’ 
tique ne confirma pas ce soupcon. Il existait en outre une tu- 
méfaction des parties molles intra mastoidiennes, avec forma- 
tion d'un abcés qui se vida spontanément dans la plaie. La 
cessation de la fiévre fut accompagnée de la régression spon- 
tanée de la hernie cérébrale. Aux derniéres nouvelles, la ci¢a- 
trisation était parfaite et l'enfant ne s’était jamais aussi bien 
porté que durant ces derniers mois. 


DEUX CAS D'ABORS CEREBRAL OTITIQUE 


Le D' Bruscheltini, qui a bien voulu se charger de |’examen 
bactériologique, a trouvé dans le pus de l’abcés cérébral le sla- 
phylocoque pyogene aureus ; un quart de centimetre cube de 
culture en bouillon de deux jours, injecté dans la jugulaire 
lapin, tua animal en.trois jours avec les. signes-caracté- 
ristiques d’infection Dehs le sang provenant: 
piytre des titsus préatriculeires infiltrés du petit mia- 
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lade la période pyémique, on isola le staphylocoque pyogéne. 
aureus et le diplocoque lancéolé de Fraenkel. Nous ‘sommes 
donc en présence d’un cas trés rare de septicémie dd a l’asso- 
ciation du staphylocoque aureus et du pneumocoque de Fraen- 
kel ; ce dernier bacille ne se trouvait pas dans le pus de l’abcés: 
cérébral. 

L’observation est également intéressante au point de vue 
clinique en raison de la pyémie consécutive a l’opération, 
malgré louverture large des cavilés de Voreille moyenne et 
évidemment de l’abcés cérébral. Je me propose de donner une 
autre fois les détails de la technique opératoire. t 

Au point de vue du diagnostic, on remarquera que les acci- 
dents observés sur l’enfant, ressemblaient aux signes ménin- 
gitiques : : rigidité de la nuque, forte fiévre, état comateux, 

etc. 
Seal oss. 11, — Paysan de 20 ans, affecté depuis l’age de 12 ans d'une 
: — otite suppurée droite non soignée. Deux mois avant son entrée a 
a Clinique, il ressentit & l'improviste des douleurs dans loreille 
et la moitié droite de la téte, paralysie faciale droite, fiévre. 

A Vexamen les parties molles de la région mastoidienne ne 
sont pas altérées, le conduit renferme du pus fétide et un gros’ 
polype. L’examen fonctionnel démontre que le labyrinthe parti-— 
cipe a la maladie. Papillite optique bilatérale, plus accentuée a 
droite, réflexes patellaires vifs et aussi plus marqués a droite. 
‘Incertitude dans la marche et dans la station debout; zone de 
: _ paresthésie tactile sur la région dorsale gauche. La paralysie fa- 
___ eiale et les troubles d’équilibre se rapportant aux lésions laby- 
 vinthiques, seule la papillite optique pouvait étre considérée 
; ¢ omme un indice de complications endo-craniennes, les autres 
signes tels que la paresthésie tactile, le réflexe patellaire plus 
 accentué du cété correspondant a Ja Jésion auriculaire n’étaient 

de nature 4 permettre un diagnostic. 
En ouvrant la mastoide et la caisse, on trouve des os com- 
pacts, un antre profond contenant des granulations qui rem- 
a plissent la cavité tympanique et épitympanique ; nulle trace des" 
grands osselets ; du cété de la paroi vestibulaire, le spéculum 
pénétre aisément a travers les granulations (nécrose du laby- 
_ vimthe). Le tegmen tympani détruit en grande partie, permet 
-@apercevoir la dure-mére par la fosse cranienne semi-dénudée 
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sur environ un centimétre et demi carré; celle-ci est couverte — 
de granulations et offre une ouverture fistuleuse 4 bords irré- 
guliers 4 travers laquelle le spéculum pénétre ala profondeur _ 
de un centimétre dans la substance cérébrale ; on voit sourdre _ 
quelques goultes de pus. Afin de mieux explorer la troisitme > 
circonvolution temporale et de s’assurer qu'il n’existe pas d’au- 
tres abcés cérébraux, on fait la craniotomie sur l’écorce tempo- _ 
rale et 4 travers la dure-mére indemne, on pratique avec une — 
grosse aiguille trois ponctions exploratrices qui donnent un ré- — 
sultat négatif. Les suites de l’intervention furent des plus sim- | 
ples. Au bout d’un mois et demi, on retira du milieu des gra- 
nulations mastoidiennes Je limacon nécrosé, auquel manquait | C 
seulement le demi-tour supérieur. toss 


Le cas est important parce qu’il nous a permis de découvrir 
et de vider l’abcés cérébral & une période assez précoce, lors. __ 
qu’il ne donnait pas encore lieu a des signes particuliers; il est — 
certain, & mon avis, que n’aurait pas retrouvé l’abeds, 
on ne l’avait pas cherché directement aprés le temporal. 
wovelé of 
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- OCCLUSION COMPLETE DES NARINES PAR CICATRICES 
DE SYPHILIDES TERTIAIRES 


Par CH. LENHARDT (du Havre). 
ah ni ivy 


; Les exemples de cicatrices vicieuses, d’adhérences et de dé- 
formations dues a la syphilis tertiaire sont au nombre des ba- 
a _ nalités de la médecine ; aussi n’aurais-je jamais pensé a pu- 
_ blier cette observation, si les difficullés du traitement ne 
- m’avaient obligé a des recherches bibliographiques, dont le 
résultat m’a surpris. En effet, les cas d’occlusion complete 
d’une ou des deux narines a la suile de syphilides doivent 
_ étre fort rares, ou du moins n’ont-ils pas paru a leurs obser- 
vateurs offiir un inlérét suffisant pour mériter l’impression, 
_ ear cherchant dans la littérature spéciale, j’en ai trouvé une 
seule relation. 
Ar Le D' E. Meyer dit avoir obtenu, par ablation au galvano- 
+ la guérison d'une occlusion bilatérale, due & une 
membrane de consistance carlilagineuse, provenant de cica- 
trices syphilitiques (*). D’autre part, ni chez les syphiliogra- 
; _ phes, ni dans les traités spéciaux, qui cependant n’ont pas 
_ omis la syphilis nasale, je n’ai rencontré aucun renseigne- 
ment sur ce sujet. Combien, au contraire, n’a-t-on pas écrit 
Sur les adhérences staphylo-pharyngées de méme nature. Dans 
son dernier ouvrage si clair et si complet, M. Lermoyez parle 


(1) Annales des moladtes de Moretile et du larynx, 1894, P. 9, Ana- 
lyse. 
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CICATRICES DE SYPHILIDES TERTIAIRES 


bien de synéchies ('), mais je pense qu'il applique ce mot a la 
muqueuse seulement. 


M. D., demeurant dans un gros bourg des environs du Havre, 
fut atteint vers le mois de juin 1895 d'un coryza, qu'il laissa 
d’abord aller 4 sa guise, puis qui l’inquiéta lorsque l'écoulement 
augmenta et irrita les narines et la peau de la lévre supérieure. 
Il alla done consulter un médecin; mais le traitement qui lui 
fut ordonné n’empécha pas le mal de s‘accroitre. En sept ou huit 
mois le malade vit successivement trois médecins et suivit fort 
irréguliérement, si j’en juge par mon expérience personnelle, 
les traitements qui lui furent prescrits : lavages boriqués, ap- 
plications de pommades 4 l'iodoforme et autres topiques anti- 
septiques ou astringents. 

Malgré tout la maladie se développa, le coryza se transforma 
en écoulement purulent, lirritation de la narine devint une plaie 
qui envahit Vaile du nez et fut suivie de plusieurs autres beau- 
coup plus visibles, le tout accompagné de violentes douleurs de 
téte. Le malade se crut donc obligé de chercher un quatriéme _ 
médecin et arriva 4 ma consultation le 18 juillet 1896. 

M. D. est un homme de 45 ans, demi-paysan vigoureux et so- 
lidement charpenté, dont les antécédents morbides suntinsigni- 
fiants et quien est premiére maladie. Extérieurement, la 
peau du nez tout entiére est d'un rouge intense, luisant, quise = 
perd de chaque cdété sur la région sous-orbitaire en palissant 
insensiblement, jusqu’a se confondre avec la peau saine, sans 
ligne de démarcation. Il n’y a pas de vaisseaux dilatés, comme =—- 
on en trouve sur le nez d'un buveur (quoique le malade ne soit =| 
pas irréprochable de ce cété) ; ce n'est pas non plus le nez d’un — 
dyspeptique. L’organe est complétement cuivré, avec, sur le dos _ 
et le cdté droit, deux plaies grisatres, laissant suinter un liquide _ 
sanieux, 4 bords festonnés et taillés 4 pic, qui occupent l’épais-— 
seur du derme, et dont la tuméfaction augmente la profondeur de _ 
lexcavation. L’aile du droit est eniamée par une ulcération 
semblable, qui descend sur le bord libre, od elle s‘arréte sans 
entrer dans la narine. Celle ci est remplie par un magma bru- a i 
nalre, que le malade n’enléve, dit il, qu’a l’aide de lavages et 
travers la 


dont le passage a tracé une ligne érythémateuse a 


— Thérapeutique des maladies des fosses nasaies, I, 
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CH. LENHARDT 
moustache. Une injection d’eau boriquée tiéde, qui revient aussi- 
tt, sans passer par la bouche ou l'autre fosse nasale, provoque 
Ohi issue d'une matiére épaisse, visqueuse et répandant une odeur 
fade et éceurante, suivie de quelques gouttes de sang. 
Des crodtelles restent altachées 4 chaque vibrisse, 4 la base 
desquelles on apercoit de petites ulcérations ; la peau de la sous- 
= parait dépouillée de son épiderme. Comme il faudrait 
oun nouveau lavage pour permettre examen des fosses nasales, 
je le remets A une deuxiéme consultation. Par la narine gauche, 
dont le bord inférieur seul est marqué d’un liseré ulcéré, le spé- 
culum laisse voir une muqueuse tuméfiée, un cornet inférieur 
_ énorme, interceptant absolument la vue des régions profondes 
et sur lequel la réaction cocainique ne se produit pas. Sur la 
cloison cartilagineuse, aussi prés qu'il est possible de la 
- eloison, une perforation de la grandeur d'une piéce de vingt 
centimes, dont les bords, qui laissent sourdre un peu de sang, 
cautérisés au nitrate d’ argent. 
Pharynx de fumeur, muqueuse épaissie, A faux-piliers tres 
marqués, sans ulcérations. Amygdales peu saillantes. 
___ L’enchifrénement a débuté il y a un peu plus d'un an; l’éc cou- 
ment, d‘abord clair, ne s'est épaissi que depuis quatre ou cing 
mois ; les ulcérations de la peau datent d’un mois a peine, mai 
_s’étendent visiblement chaque jour. Le malade nie tout acciden 
-antériear, mais il a une céphalalgie intense, surtout la nuit; il a 
des ganglions indurés dans les deux aines et 4 Ja nuque; l'ap- 
pétit est bon, toutes les fonctions s’accomplissent normalement 
et il n'y a pas de fiévre. La réunion de tous ces symptémes jus- 
tifle le diagnostic de syphilis tertiaire. 

Comme il faut agir rapidement sous peine de laisser se pro- 
duire de graves désordres, le traitement se composera de vingt 
grammes d’onguent napolitain en cinq frictions et de trois 
grammes d'iodure de potassium pris quotidiennement a l’inté- 
rieur. Les plaies seront détergées avec la liqueur de Van Swieten 
et les lavages du nez continués. Le malade reviendra le cin- 
quiéme jour. 

Il revint vingt-et-un jours aprés, le 9 aout. Ses affaires, dit-il, 
d'une voix nasonnée, l’ont retenu. Il a d’ailleurs suivi ponc- 
tuellement le traitement et sen est fort bien trouvé. Sous son 

influence l'écoulement sanieux a disparu trés vite ainsi que 
a. odeur ; les ulcérations se sont rapidement cicatrisées ; mais, au 
_ fur et & mesure de la guérison, la respiration nasale a diminué, 
tellement qu’aujourd’hui est elle impossible. 
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A examen on remarque d’abord : un changement de forme du 
nez; la disparition de la rougeur; le remplacement des ulcéra- 
tions culanées par des cicatrices étoilées d'un brun grisatre. 
Mais ce qui me frappe surtout, c’est que la pointe du nez s’est 
incurvée, s’abaissant vers la lévre supérieure, en méme temps 
que les ailes se sont rapprovhées l'une de l'autre ; si bien que 
le nez forme un fuseau aminci aux deux extrémités, avec une 
partie moyenne renflée a lunion des cartilages et des os pro- 
pres. La suppression de la respiration nasale a une cause sim- 
ple : il n’y a plus d’orifices pour le passage de lair. Un liseré 
rouge, garni de sérosité desséchée, marque seul la place ov était 
Vouverture de la narine gauche. Pour la droite, il ne reste pas 
trace de séparation entre Vaile du nez et la peau de la sous- 
cloison. 

La libération de l'aile gauche fut trés facile, la soudure ne 
portant que sur l’extréme bord. Un passage du couteau galva- 
nique suffit. La peau de la narine était saine ; la muqueuse des 
cornets séche et revenue sur elle-méme portait, a la partie moyenne 
du cornet inférieur, une cicatrice déprimée. La perforation de la 
cloison ne formait plus qu’une ligne horizontale, mince, allongée 
d’avant en arriére, a bords cicatrisés, trop étroite pour servir & 
examen de la fosse nasale drvite. De ce cété l’ouverture fut 
trés laborieuse. Le cautére-couteau dut étre enfuncé de toute sa 
longueur pour arriver 4 traverser le tissu cicatriciel, qui occu- 
pait toute la hauteur de la narine. L’écoulement de sang fut 
presque nul mais la douleur fut assez forte pour que le malade 
demandat a remettre 4 plus tard la suite de l’intervention, et je 
dus me borner a tamponner des deux cétés a la gaze iodofurmée, 
L’iodure fut continué a la dose de deux grammes. 

Ne voulant pas allonger indéliniment cette observation, je me 
contenterai de dire que des tampons d’ouate imprégnés de vase- 
line boriquée suffirent pour maintenir ouverte la narine gauche 


CICATRICES DE SYPHILIDES TERTIAIRES 


jusqu’a la guérison, qui fut rapide. En revanche, les deux parois 


de la narine droite se sont continuellement recollées, malgré 


les nombreux procédés que j'ai essayés pour les maintenir écar- — 
tées l'une de l'autre, c’est-d-dire : 4° au début, tamponnement 
serré 4 la gaze iodoformée. Lorsque le malade revenait,ades 
jntervalles fort irréguliers d’ailleurs, ou bien il avait retiréle 
pansement a cause de l’odeur fétide qu'il dégageait, ou bien ce 
pansement était beaucoup plus serré que le premier jour dans 


l’anneau cicatriciel rétréci. 
2° Ressort en U, dont une branche était engagée dans chaque 
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ss narine. Le port de ce ressort était douloureux ; prenant son 
point d’appui sur la muqueuse, il ne soulevait que fort peu l'aile 
- du nez et permettait a la cicatrice de se reformer. 

3° Le dilatateur de Fraenkel ne put pas étre placé, car sa 
branche antérieure reposait dans le cul-de-sac creusé par le 
— cautére, entretenait la suppuration et aurait probablement amené 
i a la chondrite du lobule. 
e.. 4° Enfin des tubes de caoutchouc de grosseur croissante don- 
aa nérent des résultats meilleurs, mais incomplets. En effet, ces 

tubes tenaient bien en place et maintenaient le passage ouvert ; 
mais ce passage, au lieu détre tronconique, était cylindrique et 
or - n’aurait jamais pu dépasser le diamétre de l’orifice supérieur de 
narine, Vorifice inférieur se rétrécissant jusqu’a circonserire 
Te tube. De plus, un suintement se produisait autour du caout- 
--- ¢houc, des mucosilés encombraient sa lumiére et le malade le 
-— retirait sans pouvoir le remettre. Or, comme son éloignement 
a du Havre et son peu dempressement a venir a la consultation 
espacaient ses visites plus que de raison, chacune delle exigeait 
un nouveau débridement au cautére. 
Le 43 novembre, M. D. est parti avec un tube de caoutchouc 
de 7 8 millimétres de diamétre extérieur et n’est plus revenu. 


Un cinquiéme confrére aura peut-étre été plus heureux, 


} Pour terminer je ferai seulement deux remarques : la pre- 
miére e’est qu'on peut ajouter celte observation a toutes celles 
— qui relatent les dilficultés d’épidermisation des canaux étroits, 
Ma dans lesquels deux surfaces avivées peuvent aisément pousser 
bourgeons I’une vers l'autre. Si l’on considére que la des- 
traction de la peau du conduit audilif externe est suivie presque 
a coup sdr de l’obstruction de ce conduit, dont cependant les 
-_ parois sont rigides, il parattra moins surprenant que I'aile du 
oe. nez, dont le bord libre élait raccourci et renversé en-dedans 
la rétractivn cicatricielle agissant d’une maniére continue, 
opposé une si grande résistance a sa libération. Qu’avec un 
malade docile el plus étudiés on doive, étant 


-— ttefainant, jen suis convaincu et le cas cilé plus haut du 
‘Dt Meyer en est la preuve. Toutefois, si l'on tient compte de 
rétractilité vraiment spéciale des cicatrices syphilitiques, 
on pensera que le D" Meyer a sectionné des brides dans les- 
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quelles le travail de réparation était terminé depuis long- 
temps. 

Dans le cas particulier, et c’est ma derniére remarque, cetle 
rétraction est la cause certaine de Vincurvation de la pointe 
du nez, quia pris la forme d'un bee d’oiseau de proie. La des- 
truction d’une partie de la cloison carlilagineuse a permis a 
l’effort du processus cicatriciel agissant bilatéralement d’im- 
primer a la sous-cloison un mouvement de bascule en arriére 
et en bas. C’est ja déformation décrite par le D" Ricardo- 
Boley (‘). — Type 3 — augmentée de l’aplalissement des ailes 
du nez, mais obtenue sans luxation du cartilage quadrangu- 
laire. 


Ricarno-Borsy. — Annales des maladies de Voretlle et du la- 
ryna, 1892, P. 974. 
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TROIS CAS D'OZENE GUERIS PAR LES INJECTIONS © 
HYPODERMIQUES DE SERUM DE ROUX 


Par le Df MOLINIE (de Marseille). 


On sait que deux auteurs italiens, MM. Belfanti et Della 
Vedova, se basant sur les ressemblances morphologiques cons- 
tatées par eux, entre le bacille de la diphthérie et celui qu’ils 
ont découvert dans les exsudats des oz¢neux, ont imaginé de 
soumettre ces derniers au traitement anti-diphthérique. 

Nous ne voulons pas apprécier la plus ou moins grande lé- 
gilimité de cette maniére de voir et nous nous abstiendrons 
d’autant plus que les recherches entreprises par nous pour 
justifier celte conception sont restées sans résultat. 

C’est seulement au point de vue clinique que nous voulons 
envisager cette méthode de traitement. Certes, un si petit 
nombre d’observations n’autorise point un jugement ferme el 
7 définitif, mais ces cas méritent d’étre publiés, d’abord parce 
‘ quils ont encore le charme de la nouveauté, ensuite par l’ap- 
point qu’ils sont susceptibles d’apporter a une statistique gé- 
nérale. 


2 inl Les malades que nous avons soumis & ce mode de traitement 


sont au nombre de six ; deux d’entre eux sont soignés depuis 

trop peu de temps pour que leur observation soit rapporteée, 

un troisiéme a refusé de continuer le traitement aprés la pre- 

miére injection. Le total de nos observations se trouve donc 

réduit a trois; ainsi qu’on le verra, tous les malades étaient 

alteints d'ozene ancien a forme grave, avec propagation au 
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pharynx et complications auriculaires ; cas typiques ne pou- 
vant autoriser une erreur de diagnostic. Voici en détail l’ob- 
servation de chacun d’eux. 

ops. 1. — M'e Marie-Louise R., 20 ans, institutrice. 

A. H. Pére et mére vivants et bien portants. Le pére est atteint 
de catarrhe chronique de la caisse A droite, quelques manifesta- 
tions d’arthritisme. 

A. Pers. Enfance chétive, sans autre maladie que la rougeole ; 
tempérament lymphatique. C’est vers l’Age de 16 ans que l’ozéne 
a débuté, la malade habitait la campagne et ne suivait aucun 
traitement; l’odeur infecte qu'elle répandait rendait sa société 
insupportable. 

Par suite de l’accumulation des sécrétions dans le nez, la res- 
piration était fort difficile, les plus grands efforts étaient néces- 
saires pour amener par le moucher, l’expulsion de crotites hor- — 
riblement puantes. Pendant un an et demi, cette situation a_ 
persisté, puis s'est compliquée de troubles auriculaires ; l’audi- 
tiona baissé d’une facon sensible, quelques bruits subjectifs ont 
accompagné ce début de surdité. 

C’est seulement deux ans apres le début des phénoménes que 
la malade a été soignée 4 Nimes parun de nos confréres les plus — 
compétents, qui institua le traitement par les irrigations, grace 
auquel tous les phénoménes se sont atténués. 

Ce traitement a été continué jusqu’au mois de mai 1896, épo- | 
que a laquelle je vois la malade pour la premiére fois. ; 

A ce moment-la, la surdité fait Yobjet de la consultation, 
Examen : Cornets piles et atrophiés, fosses nasales trés vastes, 

laissant voir les bourrelets des trompes d’Eustache et la paroi — 
postérieure du pharynx, ces lésions sont plus marquées & | 
gauche. Quelques crodtes tapissent le méat moyen et le plancher 
des fosses nasales. et 

Le pharynx est recouvert d’une muqueuse séche, vernissée, _ 
d’aspect atrophique, et la rhinoscopie postérieure montre le pla- 
fond de la cavité naso-pharyngienne, recouvert de crodtes. Les 
symptémes subjectifs sont 4 peu prés nuls lorsque les irrigations | 
sont faites régulitrement. 

Du cété des oreilles, l’état de l'audition est le suivant : ioe 


0. D. 0. G. 
0,08 cent. Montre contact faible- | 
nay 0,80 cent. Voix moyenne 0,20 cent. 
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408 MOLINIE 
est Les tympans sont déprimés, d’aspect terne et dépoli avec in- 
filtration calcaire sur certains points de la surface. 

Traitement : Irrigations rétro-nasales, badigeonnages du naso- 
pharynx tous les huit jours, cathéterisme des trompes tous les 
trois jours. La sonde revient toujours recouverte de mucosités 
adhérentes ressemblant a du mastic. 

Linfluence favorable de ce traitement ne persiste qu’autant 
qu'il est suivid’une facon ininterrompue. Au mois d'aott, la ma- 
Jade étant ala campagne chez des parents, ne put faire ses irri- 
gations pendant trois jours, et aussitot les phenoménes du dé- 
but: odeur, obstruction nasale, difficullé ase moucher, se re- 
produisireut. 

Le 6 novembre, je fais cesser tout traitement, et le 10 no- 
——s vembre, je commence les injections hypodermiques du sérum de 
tiseptiques usuelles, jinjecte ace niveau 10 centimétres cubes 
de sérum. 

7 42 novembre. A la suite de la séance précedente, légére éléva- 

tion de la température, céplalalgie. Aujourd hui, les mucosités 

sont plus épaisses, le nez plus obstrué; il faut dire que les la- 
- vages ne sont plus faits depuis six jours. Deuxiéme injection de 
centimetres cubes. 

44 novembre. Aprés la deuxiéme injection pas de réaction gé- 
nérale, pas de modilication du cété du nez. Troisiéme injection 
de 10 centimétres cubes. 

16 novembre. La veille, la malade a mouché d’abondantes mu- 

cosilés sales, de vérilables bouchons trés volumineux qui, au- 
trefuis, ne tombaient jamais spontanement. Quatriéme injection 

40 cenlimétres cubes, 

19 novembre. Les bouchons expulsés sont moins volumineux 
et plus rares, la respiration se fait mieux. 

Examen: fosses nasaies a peu prés libres, crodtes sur les cor- 

nets et dans le meat moyen. Cinquiéme injection. 

24 novembre. Elat Sixiéine injection. 

23 novembre. La secretion nasale s'est profondément modifiée ; 

elle est devenue absulument séreuse, la malade mouche de l'eau, 
suivant son expression, et les muuchoirs sont mouillés au lieu 
détre agglutinés. Fait absolument inattendu, laudition s’est 
amélioree d'une facon trés sensible. 
- Examen : Pas la moindre odeur, les fosses nasales sont abso- 
- Jument propres. La muqueuse est rosée et humide , les cornets 
paraissent un peu augmentés de volume. Septiéme injection. 
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26 28 novembre et 1°" décembre, Etat stationnaire. Huitiéme, 
neuviéme et dixiéme injections. Méme dose. 

3 décembre. Quelques troubles généraux, céphalalgie, douleurs 
dans articulation du poignet. Onziéme injection. 

7 décembre, Les fosses nasales sont toujours dans un état de 
propreté parfaite, la muqueuse est humectée, la sécrétion nasale 
abondante. Douziéme injection. 

9 décembre. Je considére la malade comme guérie, elle a eu 
un acces de fiévre, précédé de frissons, mais au point de vue 
local, son état est toujours des plus satisfaisants, Néanmoins, 
craignant encore de perdre le bénéfice du traitement antérieur, 
je fais une nouvelle injection, la quatorziéme. 

12 décembre, 15 décembre, 19 décembre, injection de 10 cen- 
limétres cubes, ce qui porte leur nombre a dix-sept. 

24 décembre, derniére injection de 15 centimétres cubes. 

Je revois la malade le 4 janvier, les fosses nasales présentent 
un aspect absolument normal, les cornets ont leurs dimensions 
habituelles, pas de crottes dans le nez et le naso-pharynx ; im- 
possible de percevoir la moindre odeur, en faisant soufferla 
malade par le nez. Le mouchoir donne issue a une sécrétion 
semi-fluide sans odeur. Les symptémes généraux, tels que obs- rx. 
truction nasale, céphalalgie, bourdonnement ont disparu. - 

L’examen des oreilles donne les résultats suivants : 


0,60 cent. Montre 
1,50 cent. Voix moyenne 0,80 cent. ae 
Le naso-pharynx et le pharynx ne présentent pas le moindre 
verlige de sécheresse ou d’atrophie. 
Au 30 mars, la guérison s'est maintenue, bien que depuis ; 
cing mois il n’ait pas été pratiqué une seule irrigation. Poe Sy 


La deuxiéme malade a été traitée en méme temps que la pre- 
miére, les injections ont été pratiquées les mémes jours et aux 
mémes doses, le cas était 4 peu prés semblable, cependant avec 


des lésions atrophiques plus avancées, malgré l'dge inférieurdu 


sujet. ‘ 
Voici son observation un peu abrégée. 
ops. 1. — Antoinette L..., 43 ans. 


A. H. Pére et mére vivants. La‘mére a ew la fiévre typhoide, 
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sss est atteinte en ce moment de conjonctivite granuleuse et de tri- 
ce _chiasis. La fillette a un facies strumeux : engorgement ganglion- 
ss naire, teint pale, conjonctivite granuleuse et kératite phlycté- 
nulaire. Dentition irréguliére, cependant aucun stigmate net 
_-- d’hérédo-syphilis, malgré un trouble de la phonation qui la fait 
parler comme une personne atteinte de perforation de la voite 
palatine. Est atteinte, en réalité, de cette affection congénitale 
_ désignée sous le nom d’insuffisance velo-palatine. 
Pas de maladies, sauf la rougeole, santé générale assez bonne, 
non réglée. 
date de trois ans. Je vois la malade pour la premiére 
fois en aout 1896. A cette date, les lésions de rhinite atrophique 
sont typiques, avec un degré d’atrophie trés avancé ; malgré les 
irrigations nasales qu'elle pratique d'une facon a peu prés régu- 
- Jiére, elle répand une odeur perceptible quand on sent son ha- 
 leine. J'attribue cette odeur a la présence des mucosités dans le 
_ pharynx et le naso-pharynx. 
_ A peu prés en méme temps que son ozéne, est survenue une 
diminution de l’audition considérable, 4 l'heure actuelle, l’exa- 
7 men donne les résultats suivants : 


oO. D. 0. G. 
0,05 Montre contact 
0,35 Voix moyenne 0,10 cent. 


Le traitement que j'institue, consiste en irrigations rétro-na- 
sales, massage vibratoire, badigeonnages du nez et du naso- 

_ pharynx, cathétérisme des trompes. L’air passe difficilement et 
les sondes s’obstruent au contact des mucosités pateuses qu’elles 
rencontrent sur leur route. Jusqu’au mois de novembre, l'état 

reste & peu prés stationnaire avec quelque amélioration, et le 
10 novembre, je commence les injections de sérum. 

Elles ont été au nombre de dix-neuf, les doses de 10 et 15 cen- 

timétres cubes. Les quatorze premiéres, pratiquées trois fois par 

semaine, les cing derniéres tous les cing jours. L’amélioration a 

commencé a se produire aprés la sixiéme injection et s’est tou- 

jours manifestée d'une facon plus intense, se traduisant comme 
dans l’observation précédente, par le retour a |’état normal des 
sécrétions et la reconstitution de la muqueuse, si bien que du 
coté droit, le cornet parait plutét hypertrophiée et vient au con- 
tact dela cloison. 

La derniére injection a été pratiquée le 2 janvier, ala date du 

30 mars, l'odeur n’existe plus, la malade mouche une sécré- 

tion limpide, en quantité plutét exagérée. 
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L’examen des fosses nasales ne permet plus de soupconner 
l'ancienne atrophie, il existe cependant un peu de mucosité 
adhérente, couleur mastic, sur le cornet moyen et sur le plan- 
cher du cété gauche. 

L’examen de l’audition donne les résultats suivants : 


oO. D. 0. G. 
Montre 0,05 cent. 


ops. 11. — Mle Marie P..., 18 ans. 

Pas d’antécédents héréditaires, quatre fréres ou seurs vivants 
et bien portants. 

A eu la rougeole dans l’enfance et la scarlatine a 8 ans. Il est 
impossible de savoir s'il existait de l'albumine dans Il’urine a 
cette date. Facies un peu bouffi, peau blanche, se plaint d’avoir 
quelquefois les pieds gonflés et les paupiéres lourdes. Cependant 
lorsque je l'ai traitée par les injections de sérum, n’avait pas 
d’albumine dans l’urine. 

L’ozéne dont elle est atteinte date de trois ans. A mouché des 
crodtes épaisses et fétides. Dés que les lavages sont suspendus, 
le nez s’obstrue, l’'odeur reparait. Sensation de sécheresse dans 
la gorge. 

Examen : Fosses nasales trés vastes; traces de végétations 
adénoides dans le cavum, pharynx recouvert d‘une véritable ca- 
rapace croiteuse d’au moins un millimétre d’épaisseur, au-des- 
sous de laquelle la muqueuse est séche et vernissée. 

4er décembre, premiére injection de 10 centimétres cubes. 

3 décembre, deuxiéme injection de 10 centimétres cubes. Rien 
de spécial. 

5 décembre. L’injection précédente a été douloureuse au point 
d'application, Le naso-pharynx est toujours tapissé de mucosités 
épaisses adhérentes ; la fosse nasale droite est un peu dégagée, 
nouvelle injection. 

7 décembre. La mucosité du pharynx commence a se détacher ; 
la sécrétion nasale se fait mieux. Quelques troubles généraux : 
céphalées, douleurs dans les articulations, hypertermie légére. 

9 décembre. Les croadtes du pharynx se détachent, les fosses 
nasales sont libres. 

14 décembre, 13, 15, 17,19 décembre, injection de 10 centi- 
métres cubes, amenant une amélioration trés manifeste. 

22 décembre. Quelques mucosités dans le méat moyen a 
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gauche, pharynx 4 peu prés propre, pas d’odeur. Injection de 
15 centimétres cubes. 

Le soir méme de l'injection éclatent des troubles généraux 
assez inquietants : élevation considérable de la température, 
courbature généralisée, subdélire, douleurs intenses dans les ar- 
ticulations. 

23 décembre, Je vais voir la malade a son domicile, elle est 
tres accablee, température du matin 39°3. OEdeme des pieds et 
des mains, sécheresse de la langue, douleurs polyarticulaires 
vives. 

24 décembre. Parésie générale des muscles, des bras et des 
jambes, impossibilité de serrer ou de faire le moindre mouve- 
vement. Température 39°6. Pouls 120, langue rétie. Céphalalgie 
intense. Délire pendant la nuit. 

25 décembre. Erythéme scarlatiniforme généralisé, sur les bras, a 
jambes, le tronc accompagné d'une véritable éruption de 
-damina. Les troubles de la moiilité ont disparu. Température 
— by 
26 décembre. Amélioration rapide; le 28, la malade peut 
quitter la chambre. Quelques jours aprés, il ne reste aucune 
trace de ces troubles, sauf un peu d’albumine dans l'urine qui 
disparait rapidement. 

Ny ; Du cété du nez, l'amélioration s’est maintenue, on ne peut pas 
dire que le nez soit revenu a l'état normal comme dans l’obser- 
vation 1, mais la sécrélion s'est complétement modifiée et la ma- 
lade n’a pas la moindre odeur. Le pharynx est propre, mais la _ 
-muqueuse est encore séche et parcheminée. Cet élat se main- 

tient depuis prés de trois mois sans qu'il ait été fait de lavages 
ou de badigeonnages. 


Ainsi donc, en résumé, trois jeunes filles atteintes d’ozene 
ancien, ayant entrainé un degré d’atrophie considérable de la 
muqueuse nasale, avec propagalion a la muqueuse pharyn- 
_gienne et complications auriculaires chez deux d’entr’elles, ont. 
vu, sous l’influence exclusive des injections hypodermiques de 
-sérum tous les troubles subjectifs (mouchage de saletés, obs- 
traction nasale et fétidité)disparaitre. 

Parallélement 4 ces modifications, nous avons constate la 


| 
\ 


TROIS CAS D'OZENE GUERIS PAR LE SERUM DE ROUX 443° 


disparition des lésions objectives caractéristiques de l’ozéne, 
la restitutio ad infegrum de la muqueuse nasale. 

Il nous parait difticile de donner Uexplication de ces phéno- 
ménes, sont-ils dus a l'action spécifique du sérum sur l’agent 
pathogene encore inconnu de la rhinile alrophique, ou bien 
est-ce par une action éleclive du sérum, congestive el vaso- 
motrice, sur la muqueuse du nez el du naso-pharynx, que se 
produisent ces phénoménes ? JI est encore impossible de se pro- 
noncer, et peut-dtre le simple sérum de cheval non immunisé 
contre la diphtérie, serait-il susceptible de donner des résul- 
tats analogues. 

Toutefois, si les raisons des phénoménes nous échappent, il 
nous est au moins permis de tirer quelques conclusions pra- 
liques des trois faits qui viennent d’étre rapporiés. 

Disons done que les injections de sérum de Roux ont une ef- 
ficacilé remarquable contre l’ozene, supérieure a toule autre 
thérapeutique, car jamais aucune médicalion n’a permis d’ob- 
tenir des résultats semblables, méme d'une facon lemporaire. 

Cette méthode de trailement mérile d’élre mise en pratique, 
malgré les accidents qu'elle peut provoquer, dont la gravilé 
peul étre alténue, par l'examen du sujet, de sa susceptibililé, = 
par la réglementation des doses, proportionnée a la tolérance 
individuelle. 2 

Cependant, avant de déclarer absolue la valeur curativede = 
celte thérapeutique, il faut attendre que le temps el l’expé- 
rience soient venus confirmer la permanence du succés et la 
constance des résultats. 
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SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 


Séance du 44 novembre 1896. 


Présidence de M. Semon. 


1, Féi1x Semon. — Le larynx de Voie et du cormoran. — Cet 
organe, chez ces deux oiseaux, présente une particularité inté- — 
ressante. Il est divisé en deux moitiés par une lame triangu- © 
laire, partant de la partie intérieure médiane du cartilage — 
thyroide et vient en contact avec un renflement considérable de 
la partie interne du cricoide. La lame antérieure est membra- 
neuse, transparente, de couleur foncée, le renflement cricoi-— 
dien est formé de cartilage. 

Cette particularité, signalée pour la premiére fois par A. de — 
Humboldt en 1811, existe chez diverses espéces d’oiseaux, mais _ 
en particulier chez les plongeurs. Son action physiologique pa- 
rait étre de donner au larynx la résistance nécessaire aux fortes 
pressions ou ala déglutition de gros poissons. 

Stewent (conservateur du Musée Hunter). — Chez le pingouin, 
la trachée est double. 


2. Semon montre des photographies Réntgen, envoyées par le 
Dr Max Scheier de Berlin : l'une représente un larynx dont le 
- squelette est bien plus nettement rendu que parla skiagraphie ; 
£ autres un corps étranger de l'autre, et un du sinus frontal. 


_ 3. Cuirroro Beate montre une piéce d’épithéliome du larynx et 
de l'eesophage consécutif 4 la tuberculose et a la syphilis. — 
Toute la partie supérieure de lcesophage est couverte par une 
 ulcération cancéreuse qui a envahi et détruit tout le larynx sauf 
lépiglotte. On a trouvé des nodules calcaires dans les poumons, 
-et-un des testicules était sclérosé et fibreux. 
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4. Bonn. — Arrét de développement chez un enfant. — Cet en- 
fant dgé de 8 ans, présente une hypertrophie considérable de la 
glande thyroide qui descend jusqu’au milieu du sternum, le thy- 
mus est normal, Le foie volumineux arrive jusqu’a l’ombilic, les 
veines abdominales sont distendues. La face n’est pas trés large, 
la langue ne pend pas. L’enfant parle difficilement. Elle connait 
ses lettres. 

Elle a été rachitique, a percé ses premiéres dents & 16 mois et 
n’a marché qu’a 4 ans. 

Traitée pendant deux mois par les tablettes d’extraits thyroi-— 
diens, elle a grandi et augmenté de poids, parle mieux, rit, danse 
et chante. Ses mouvements sont plus vifs et plus précis. Le foie 
et la glande thyroide ont diminué, 

C’est un cas de goitre compliqué de rachitisme. 


5. montre un sarcdme du nez opéré le 11 juin. — Ma- 
lade montré a la société, au mois de mai, portant un sarcome 
vasculaire fongueux, fixé au sommet de la cloison et a la partie 
inférieure et externe de la paroi frontale. 

L’opération comprend : l’ouverture du nez le long du naso-gé- 
nien, l’ablation de la tumeur, le curettage et la cautérisation de | 
os au point d’implantation. La suture du nez, guérison rapide 
sans difformité, pas de récidive. 

Les coupes de la tumeur sont présentées. 

BowLBy remarque que ce sarcome se rapproche, par certains 
caractéres, de l’épithéliome. 


6. Bond montre des coupes d’angiome de la cloison. — Cette jt 
tumeur qui donnait lieu 4 des épistaxis répétées, a été enlevée 
a lanse froide, le pédicule cautérisé ensuite. sf] 

Ces cas sont rares, ayant élé bien décrits par le Dr Natier de | 
Paris, sous le nom de « polype saignant de la cloison », 


7. CressweLL Basen. — Mucocéle du sinus frontal. Opération 
radicale. Guérison. — II s’agit d'une femme de 52 ans, entrée au 
Brighton throat and ear Hospital, en octobre 1895, pour une forte a > 
céphalalgie frontale ayant débuté 4 la suite d’un grand refroi- 
dissement pris au mois de mai. 

A 9 ans, coup violent sur le nez, 4 10 ans scarlatine,a42 ans, 


rougeole. En juin 1895, on note un écoulement fétide du nez et a 


"wil gauche devient saillant. En octobre, ces signes sont trés — ye 
marqués. L’antre apparait opaque a la transillumination, La | 
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ih la corde vocale droite qui est complatement immobile. La 
corde gauche parait normale, mais il y a une paralysie marquée 
l'abducteur. 
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ponction ne raméne pas de pus. L’ablation d’une partie du cor- 
net moyen n’améne aucune modification. En novembre, trépa- 
nation du frontal. Le sinus contient un mucus translucide vis- 
queux, mélangé de cristaux de cholestérine. L’écoulement 
persistant au bout d'un mois, malgré un drainage on tente l’obli- 
tération du sinus en juin 1896. Toute la paroi antérieure du 
sinus frontal est enlevée, sauf un léger pont osseux en bas. La 
muqueuse épaissie est enlevée, la peau et le périoste ont élé su- 


turés sur la cavité. Guérison compléte en juillet. En novembre, — 


il ne reste qu'une petite dépression frontale. L’écoulement du 
nez persiste di probablement a une altération des cellules eth- 
moidales, causes premiéres de tout le mal. 

Bonp pense qu’on edt pu faire une opération plus bénigne. 

Batt fait remarquer que le nerf sus-orbitaire a été coupé, 
d’ot: anesthésie de la région sus-orbitaire. 

CressweE_t Baper répond qu’en présence del’impossibilité d’un 
drainage suffisant par le nez et de la transformation purulente 


de l'écoulement, on dut se décider 4 ouvrir l’os frontal 4 cause © 
de l’accumulation du pus dans le sinus. I] ne voit pas comment 


on pourrait éviter la section du nerf sus-orbitaire. 


‘spontanément et a guéri par des pansements d’aristol et cocaine. 


9. Hersent Tittey montre un homme de 72 ans, qui présente 
une tumeur insérée sur l’'amygdale gauche non douloureuse. Il y 
aun petit ganglion a l'angle du maxillaire. La face interne dela 
tumeur est molle, mais la ponction faite 4 trois endroits ne pro- 
duisit qu'une hémorrhagie, suivie une semaine aprés, d’écoule- 
ment séreux. 


Plusieurs membres de la société considérent cette tumeur ; 


comme d'origine inflammatoire, d’autres en font un sarcome. 
M. Walsham est d’avis qu'elle doit étre enlevée. 


Le Préswent pense qu'il y aura dégénérescence maligne, et 


8. Law lit une observation d’hématome du palais qui s'est vidé 


10. H. TrttEy montre un cas de laryngite syphilitique chez un 
45 ans,  considéré d’ abord comme y 
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BEaLe rappelle qu’il a présenté, il y a quelques années, un cas 
analogue, semblant de la syphilis laryngienne et que l’autopsie 
montra le caractére malin. 
Seencer préconise aussi la trachéotomie immédiate et l’enléve- 
ment d’un fragment de tumeur pour l’examen. Le malade, gar- 
dant sa canule, serait préparé pour la cure radicale. 


44. Sainr-Ciain-THoMson montre une célibataire de 23 ans, qui 
présente l’écoulement du liquide cérébro-spinal par la narine 
gauche. Le début remonte a deux ans. La malade a toujours le 
mouchoir a la main pour étancher le liquide qui sort par la na- 
rine. Si elle penche la téte en arriére il lombe dans la gorge. Ce 
liquide est clair, sans odeur, et présente, d’aprés le Dt Hewlett, 
les caractéres du liquide cérébro-spinal. 

La malade est depuis son enfance sujette aux maux de téte et 
aux écoulemeuts nasaux, mais ces derniers étaient auparavant 
intermiltents. 

L’examen des cavités nasales ne révéle rien, le sens olfactif 
est intact. Aucun antécédent morbide. Ce cas différe de ceux 
qui ont été signalés par l’absence d’atrophie du noyau optique ou 

de névrite optique. 


42. Wittocks. — Papillomes multiples du larynx. — Enfant de 
8 ans entré a ’hépital Evelina en mai 1896 pour dyspnée violente 
et aphonie. L’examen révéle une broncho-pneumonie et des pa- 
pillomes multiples du larynx. 

ll est transféré 4 Phépital de Charing Cross en juillet et opéré 
sans chloroforme per vias naturales des papillomes sont enlevés 
avec la pince de Mackenzie et la curette. 

La respiration était devenue meilleure, mais la voix restait 
couverte. 

Maintenant les tumeurs ont récidivé, il y a peu de géne respi- 
ratoire mais Ja voix est réduite 4 un filet, 

L’orateur demande l’opinion de la société sur la conduite a 
tenir. 

BELLAMY Garbnegr, l’'anesthésiste dit étre beaucoup aidé par le 
baillon d'Hewit. 

Le PrésiDENT ne conseille pas la thyrotomie qui n’évile pas les 
récidives. 

Bonp ne voit pas la nécessité de l’anesthésie, on peut, a l'aide 
de l’abaisse-langue ou du doigt, enlever la plupart de ces tu- 
meurs sans peine. Chez les enfants chétifs, il recommande la: 


i] 
igs 
4 
3 
3 
¥ ihe + 
2 
eit 
“4 


48 SOCIETES SAVANTES 


trachéotomie, l'ablation de toutes les tumeurs nasales et rien de 
plus. Chez les plus a4gés, aprés quelque exercice, on peut enlever 
sans cocaine toutes les tumeurs qu’on voit avec le miroir. 

Spencer admet la trachéotomie lorsqu’elle est nécessaire et 
une fois les papillémes enlevés, on peut diviser le cricoide, mais 
pas le thyroide. 


43. Spencer montre deux cas de cancer du larynx; un cancer a 
cellules rondes de la corde vocale, un enchondro sarcome du car- 
tilage cricoide. 

Les deux cas de cancer ont ceci de remarquable, que la mu- 
queuse était intacte, et, par conséquent, les signes liés a l'ulcé- 
ration ont manqué. 


44. Stans montre une femme de 86 ans, mariée, ayant de nom- 
breux enfants bien portants sans antécédents héréditaires de 
cancer ou de phthisie; sans histoire personnelle ni trace de 
syphilis. Elle a graduellement perdu la voix il y a un an, depuis 
six mois légére dyspnée. Pas de douleurs. Les deux bandes ven- 
triculaires trés épaissies se touchent presque sur la ligne mé- 
diane. Leur surface rouge gonflée semble une infiltration ma- 
ligne bilatérale. Pas d'ulcération. Les cordes vocales sont 
invisibles. Toute la portion droite du larynx est immobilisée, la 
gauche remue légérement pendant les essais de phonation. Pas 
d’engorgement ganglionnaire, poitrine normale. 

Le traitement par les doses progressivement croissantes d’iodure 
de potassium n’a rien donné jusqu’d hier ot est survenue une 
légére ulcération de la tumeur. 

W. Hitt a vu un adéno-fibrome du larynx, présentant exacte- 
ment ces caractéres. 

BowLpy pense qu'il s'agit de tumeur maligne.| 


15. Batt. — Uleération de la bouche de nature douteuse. — 
Cette affection est survenue chez une sur de charité de 25 ans, 
se plaignant depuis onze mois de douleurs dans la bouche. A la 
partie interne et postérieure de chaque joue existe une érosion 
de un centimétre et demi a deux centimétres de diamétre, a 
surface rouge irréguliére, a bords sinueux, formés par une mince 
couche d’épithélium macéré. L’ulcération a commencé a droite, 
et depuis deux mois seulement le cété gauche est envahi. De 
temps en temps, ces ulcérations deviennent douloureuses et 
génent beaucoup la mastication. Pendant les trois mois que la 
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malade est restée en observation, les ulcérations ont tantot 
grandi, tantét diminué. Elles ont été traitées par le borax, le _ a 
chlorate de potasse, l’acide borique, l’'acide chromique en solu- 
tion, le nitrate d’ argent. On a pensé qu'il s'agissaitd’herpés oude 
"pemphigus, bien qu’aucun caractére de ces maladies ne fut mar- 
qué. La langue présente de nombreuses fissures depuis l’enfance. 
Le Présipent a vu un cas semblable a la société clinique, on =| 
n’a pu faire de diagnostic exact. ae 
Spencer propose d’enlever un fragment de la surface ulcérée 
pour l’examiner. 


46. Jonson Horne montre une femme de 28 ans, souffrant depuis” 
trois ou quatre mois de la gorge. Les amygdales ont été dé- 
 truites par un processus encore actif qui attaque les tissus voi- 
sins. La moitié gauche du voile du palais est parésiée et trés 
~ enflammée. L’ulcération s’étend en haut et en arriére sur le 
_ pharynx. La moitié gauche du larynx est infiltrée et les cordes 
-yocales sont immobiles. Une sécrétion purulente coule des na- 
 rines postérieures obstruées par un polype. 
Cette femme, née de parents tuberculeux, est tuberculeuse et 
- aeu un enfant mort de tuberculose. Mariée il y a onze ans, elle 
~ aeu deux enfants; il y a huit mois, fausse couche et chute des 
_ cheveux. Depuis deux ans, toux constante, légéres hémoptysies, 
état général s’est altéré. 
Lorateur pense qu'il est possible que l’affection des amyg- 
 dales soit de nature syphilitique et que celle du larynx est tuber- 


Cuirrorp BEALE pense que tout l’ensemble est de nature tuber- 
culeuse. 


17. Dunpas Grant présente un cas de tumeur maligne de la 

_glande thyroide chez une femme de 57 ans. La glande est trés 

- augmentée, surtout au niveau du lobe droit. Ganglions hypertro- 

_ phiés derriére les apophyses mastoides. L’iodure de potassium 

et les compresses froides de Leiter ont amené une amélioration 

mais pas de diminution de la tumeur. L’'engorgement encore 

_ plus marqué des ganglions, lymphatiques, rend le diagnostic 

plus certain. 

Bowtsy a vu deux cas semblables. Le diagnostic n’était pas 

douteux. Il considére une opération comme impossible. 


L. REGNIER, 
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VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE 


Ay 
Séance du 7 janvier 1897 (4) 
Président : Prof. Stérk. 


4. Stork. — - Stomatite épidémique. — On a souvent observé 
des épidémies de stomatites chez homme simullanément avec | 
les aphtes et le piétin des animaux. Dés 1891, le D* Siegel a 
fourni (Deuts. med. Woch. n° 49, 1891) la relation compléte 
d'une épidémie ayant régné durant trois années a Britz, prés de 
Berlin. D’autres médecins et vélérinaires francais et allemands 
ont également publié des observations sur ce sujet. Ma commu- 
nication est basée sur quatre cas, le premier provenant de ma 
clientéle, et les trois autres que je vous présente concernant 
des malades de ma clinique, d’ow j’ai conclu que la ténacité de 
ces stomatites devait avoir une origine spécifique. Notre distin- 
gué confrére Frihwald, médecin d’enfants, m’a raconté que ré-_ 
cemment il a soigné de nombreuses stomatites chez des enfants 
nourris au lait de vache, qu'il ne réussit a enrayer qu’aprés la 
suspension de l'emploi du lait, les lavages buccaux astringents 
ayant échoué. La fréquence et lopiniatreté de J'affection coinci- 
dant avec des épidémies sur les animaux me firent penser a 
une infection directe. 

Mon premier cas de stomatite grave concernait un enfant de 
10 ans, bien portant du reste, fils d'un boucher. Le malade me 
fut amené parce que depuis quelque temps une tuméfaction im- 
portante de la bouche l’empéchait de manger sans provoquer 
de vives douleurs. La muqueuse de la gencive était gonflée au 
point qu'il existait entre chaque dent et la gencive une dépres- 
sion ; les deux maxillaires étaient également affectées. Je pensai 
d’abord un empoisonuement mercuriel et me _ renseignai 
pour savoir si a l’école ou ala maison il n’y avait eu ni baro- 
métre ni thermométre brisés, mais je ne recueillis aucun indice | 
étiologique. Je soignai donc le malade pour une stomatite mer- 
curielle, mais la teinture d’opium, le ratanhia, le nitrate d’ar- 


gent, employés pendant 14 jours, demeurérent sans effet. La lec- _ a 


ture de l'article de Siegel me mit sur une nouvelle voie et 


Daprés la Wiener Alin, Woch, 24 janvier 18%. 
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m’éclaira sur la nature de affection. Le cas aurait di me frap- 
per, l'enfant étant le fils dun homme occupé a l'abattoir ot des 
bétes pouvaient éire malades. Trois semaines de traitement 
demeurérent inefficaces, tandis que chez les malades de ma _ 
clinique pour lesquelles je songeai immédiatement a la stoma- : 
tite, le traitement par une solution de crésol a 2 °/, apporta 
une notable amélioration. La réussite du traitement bactéricide 
donnerait raison A Siegel qui croit a la nature microbienne de 
affection. 

Les trois malades que je vous présente ont été trés améliorés 
par l'emploi du crésol pendant deux a trois semaines. L’origine 
de l'affection est difficile 4 trouver pour la jeune fille, mais elle 
s'explique plus facilement pour les deux hommes. L’un, peintre _ 
en bAtiments, demeure et travaille chez un boucher. son beau- _ 
frére ; autre est dragon, vit par conséquent a l'écurie et a sou- | 
vent habité des étables ; de plus, il rapporte qu'il a souffertde _ 
la méme maladie il y a 45 mois, étant en garnison a Siebenbiir- 
gen, et que beaucoup de soldats étaient atteints en méme _ 
temps. A leur entrée les trois malades offraient le méme aspect, 
qui subsiste encore aujourd’hui, mais atténué. Les gencives 
étaient fortement gonflées et poreuses, les bords d'un rouge © 
bleudtre. Nombreuses ulcérations sur les deux gencives, langue i aa 
blanche chargée. Tous trois souflraient en mordant. Seule 
jeune fille se plaignit de crampes, surtout la nuit, mais comme MAL? 
elle est nerveuse et que je nai pas constaté ces accidents, je ne — 
puis dire s'il s’agit d'une forme de complication nerveuse, ou 
d'une névropathie due a l'acuité des douleurs. La malade a eu na 
aussi de la fiévre au début. 


Heinpt rapporte, & propos de la communication de Stork, — 
qu'il a aussi observé fréquemment, ces temps derniers, ala Po- _ 
liclinique générale de Vienne, des inflammations de cette nature _ 
affectant la portion supérieure du tube digestif. C’étaient des 
formes semi-ulcéreuses, semi-inflammatoires d’affections dela 
muqueuse des joues, des lévres, de la langue, s’attaquant sou- oa 
vent au voile et 4 la luette. Dans la plupart des cas, la cause ay fig 
était inconnue. Sur environ 1000 malades soignés 4 la consulta- — aw 
tion pendant les mois d’oclobre, novembre et décembre, Birne 
45 souffraient de stomatites; 8 furent observés en novembre, tebe 
4 en décembre et 3 en octobre. Ces derniers et ceux de novembre a 
étaient les plus graves. Les malades étaient des domestiques, - 
des garcons de café, des garcons de magasin et un ouvrier en 
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brosses. Nous n’avons pas recherché les causes de l’affection. 

2. Hasex. — I. H. montre un calcul ovale gros comme une noi- 
sette, provenant du canal de Warton gauche d’une femme de 
35 ans. Depuis environ deux ans, la malade accusait une géne 
de la pointe de la langue. A lexamen on reconnut la présence 
d'un calcul du canal de Wharton gauche. Le bord de l’ouverture 
fut incisé pour extraire le calcul. Ni le plancher buccal, ni la 
glande sous-linguale, ni la région maxillaire, ni la glande sous 
maxillaire n’étaient durcis ou enflammés. La malade n’‘a jamais 
souffert. 

Ii. H. présente un fibréme pédiculé du naso pharynx enlevé 
avec l’anse froide chez une jeune fille de 18 ans. La tumeur est 
plus grosse qu’un ceuf et était altachée & un mince pédicule a 
lextrémite supérieure du vomer. A lexamen histologique, on 
reconnut un fibréme dur pauvre en cellules, revétu en plusieurs 
endroits d’épithélium vibratile. 

Ill. Polype naso pharyngien formé par trois lobes altaché au 
méat droit moyen par un mince pédicule et envahissant tout 
le pharynx nasal. Ablation en une seule séance avec l’anse 
froide. 

IV. Deux piéces anatomiques. Sur la premiére, on voit sur la 
partie antérieure du cornet moyen une cellule ethmoidale dé- 
bouchant dans le méat supérieur. Bien que topographiquement 
la cellule occupe la portion antérieure du labyrinthe ethmoidal 
elle appartient au labyrinthe ethmoidal postérieur, car elle 
s'ouvre dans le méat supérieur. Il découle de 1a que les déno- 
minations de labyrinthe antérieur et postérieur peuvent donner 


= 


> 


q lieu a des erreurs, et qu'il vaudrait mieux employer le terme de 
cellules ethmoidales. 

. La seconde piéce est une intéressante variété de cellule eth- 
: moidale se prolongeant en avant, située au milieu de la cavité 
5 frontale. On voit sur cette préparation que par le prolongement 


direct de (hiatus on peut pénétrer en avant dans une cellule 
ethmoidale. Hajek rapporte ensuite l’observation d’un homme 
atteint d’écoulement purulent de la portion antérieure de l’hia- 
tus ayant résisté a des lavages longtemps pratiqués. Aprés l'abla- 
tion de l’extrémité antérieure du cornet moyen, on vit sous 
Vextrémité antérieure du processus uncinatus une masse élas- 
tique fluctuante que l'on vida, alors la suppuration cessa. Il 
s’agissait vraisemblablement d'une suppuration ethmoidale pro- 
pagée au processus uncinatus. 
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Cuiari dit que l'on sait que le conduit du sinus frontal est 
souvent rétréci par les cellules ethmoidales environnantes. 


Weit rapporte un cas d’empyéme combiné, ou, aprés résection 
du cornet moyen, il trouva deux ouvertures, l'une derriére 
l'autre, dans lesquelles il pénétra profondément ; la suppuration 
dura longtemps et Weit ne put savoir laquelle des deux ouver- 
tures conduisait dans le sinus frontal ou dans une cellule eth- 
moidale. Aussi l’auteur demande t-il & Hasek s'il a constaté 
sur ces préparations un rapport constant des deux ouvertures. 

. 

Hasek répond a Chiari qu'il n’a pas voulu démontrer des nou- 
veautés anatomiques. Son intention était de faire voir que l'on 
rencontrait dans la pratique des anomalies décrites seulement 
par les anatomistes et expliquées accessoirement, et qui offrent 
un vif intérét. 


Srork montre des figures d’Onodi reproduisant les mémes par- 
ticularités que les piéces de Hasgg. 


Traité de laryngologie et de rhinologie, publié sous la direction 
de P. Heymann (livraison 9) (A. Hélder, éditeur, Vienne, 1896) 


Suppuration et ulcération du nez, par M. Hasgx. — Chapitre de 
diagnostic clinique. 

Thérapeutique générale des affections du nez, par E. Btocu. 
— Traitement mécanique : douche d’air, irrigation et ses régles, 
tamponnement, massage vibratoire. Traitement médicamenteux : 
topiques gras, astringents ou caustiques. Traitement opératoire : 
description détaillée de la galvano-caustique avec figures des divers 
couteaux et pointes. Prothése des voies respiratoires supérieures: 
description et figures des « respirateurs » buccaux qui sont a 
rejeter par principe puisqu’il faut que la respiration soit nasale, 
et des « respirateurs » nasaux destinés Jes uns a l’inhalation des 
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substances médicamenteuses volatiles, les autres a la filtration 
de l'air impur ; appareils dilatateurs des méats rétrécis ; appa- 
rei!s destinés 4 empécher la respiration buccale et a faire déve- 
lopper ou réapprendre la respiration nasale. 

Rhinite aigué, par Gerper. — Kevue et bibliographie com- 
pléte des trois formes principales de la rhinite aigué, catar- 
rhale, blennorrhéique et fibrineuse ou pseudo-membraneuse, 
sans recherches personnelles d’ailleurs. M. N. W. 


L’enseignement de la pédiatrie 4 Rome, par le Prof. Luici Con- 
cetti (Compte rendu stati8tico-clinique des années 1894-96) 
(Rome, 1896). 


La statistique porte sur les malades (au nombre de 326, pré- 
sentés et étudiés dans les lecons cliniques faites soit au dispen- 
saire de la société « Soccorso e Lavoro », soit pour les malades 
non transportables a l’hépital de l’Enfant Jésus ; les chiffres re- 
latifs & chaque affection ne présentent donc point d’intérét; 
nous noterons seulement certains faits intéressants. Un cas re- 
marquable de croup chronique qui dura prés de quatre mois. 
L’entant fut pris d’abord de croup a forme plutét bénigne, mais 
les symptémes allérent s'aggravant lentement durant un mois 
jusqu’a amener une suffocation menacante ; 4 ce moment seule- 
ment on eut recours au sérum qui fit diminuer mais non dis- 
paraitre les accidents; une deuxiéme injection eut le méme 
eflet favorable et passager; un autre mois se passa ainsi, au bout 
duquel | entant arriva a la clinique avec des accés de suffocation, 
de ja rougeur de tout le fund de la gorge, les amygdales grosses 
avec une ulcéralion en voie de cicatrisation, lépiglotte et les 
cordes vocales supérieures normales. Les cultures et les inocu- 
lations donnent du bacille de Leffler de faible virulence, aussi 
reprend-on la sérothérapie mais avec moins de succés encore 
qu’avant; enfin, a la fin du troisiéme mois de la maladie on est 
obligé de faire tout de méme la trachéotomie ; dans les jours qui 
suivent, l'enfant rejette des débris de fausses-membranes et enfin 
une grosse membrane tubulee de 4 centimétres de long, mou- 
lage de la bifurcation des bronches ; la guérison survient alors 
sans encombre, lenfaut quitte la canule un mois environ aprés 
la trachéotomie. 

L’examen bactériologique fait aprés la trachéotomie avec les 
sécrétions de la trachée montre de rares bacilles de Leffler et 
des masses de staphylo-et de streptocoques et de bacilles de 
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Friedlander. était: donc au début une diphthérie, soumise trop 
tard 4 la sérothérapie, qui est devenue ensuite de plus en plus 
impuissante, 4 mesure que les autres microorganismes prenaient 
le dessus sur le bacille de Leffler. — L’ulcération sublinguale au 
moment de I’éruption des dents est une affection fréquente dans 
le midi et rare dans le nord de I'Ilalie, sans qu'on puisse dire 
pourquoi ; pourtant il est démontré jusqu’a l’évidence, par les 
recherches bactériologiques et histologiques de l’auteur entre 
autres, que cette ulcéralion est de nature absclument banale, 
due a l'irritation mécanique du frein par les dents; dans un cas 
soigné & la clinique les topiques restérent impuissants et la 
petite plaie se cicatrisa en peu de jours aprés l’excision simple, 
comme c’est d’ailleurs la régle. — A propos d'une angine pseudo- 
membraneuse a streptocoques, impossible a distinguer clinique- 
ment de la diphthérie, l’auteur cite une véritable épidémie de ces 
angines qu'il a pu suivre 4 lhdépital; elles étaient graves, ont 
causé deux morts et une paralysie du voile et la bactériologie 
seule a pu rectifier le diagnostic de diphthérie. — Un cas de rhi- 
nile aigué a élé observé chez un enfant de 45 jours ; obstruction 
nasale était telle que l’allaitement au sein dut étre remplacé 
par l’allaitement artificiel et enfant dépérit en quelques jours, 
suffocant, agilé; la guérison fut obtenue en cing A six jours 
par le nettoyage des narines, de petits lavages et l’introduction 
de vaseline. M. N. W. 


De la réforme de l’enseignement rhino-pharyngologique, par Karr- 
MANN (Editeur Fr. Deuticke, Vienne, 1896). 


La méthode appliquée par l'auteur a sa clinique de Kénigs- 
berg consiste a exercer les éléves sur les piéces confectionnées 
avec le plus grand soin en garnissant sur le cadavre les diverses — 
parties du nez et du pharynx de productions pathologiques fixées 
par le formol. L’auteur décrit minutieusement la maniére d’ac- 
céder aux cavités et d’y coller les polypes, les végétations et 
autres excroissances. Les résultats pédagogiques au point de vue 
du diagnostic et de l’habileté opératoire sont parfaits. 

W. 


L'otite moyenne catarrhale avec épanchement, par Tatu (These 
de Lyon, 1896). 


La plupart des auteurs, méme contemporains, confondent le 
eatarrhe de l'’oreille avec l’otite moyenne purulente, ils n’en 
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font pas une individualité a part et, pour eux, otite catarrhale 

nest que la premiére manifestation de lotite purulente. — Tel 

pest pas l’avis de Tatu ; de méme que la pleurésie purulente, de 

méme lotorrhée n’est pas la conséquence fatale de lotite ca- 
_tarrhale. 

C’est sur la pathogénie de cette affection (que lA. définit : In- 

- flammation de la caisse, reconnaissant habituellement pour 


cause l’oblitération de la trompe, avec épanchement séreux ou 
bs muqueux ne contenant pas de bacilles 4 sa période d’état et de- 


 venant rarement purulent), que auteur inspiré a voulu insister, 
en méme temps qu'il en fait une revue générale, étayant sa 
- thése sur 34 observations, tirées de la pratique de Lannois. 

Inflammations aigués ou chroniques du naso pharynx, tu- 
meurs, médications \iodure de potassium), tels en sont les élé- 
ments étiologiques qui, sous linfluence des changements de 
température, vont agir par | intermédiaire de l’obstruction de la 
trompe. — De 1a, raréfaction de lair dans la caisse et exsuda- 
tion ; théorie qui charme auteur plus que celle de la propaga- 
tion d'une inflammation de la trompe. — D‘ailleurs, les deux 
processus peuvent se surajouter, d’antant plus que, dans la der- 
niére hypothése, |’exsudation ne serait qu’un moyen de défense; 
en effet, le liquide de lotite catarrhale au début contient tou- 
jours des bacilles, puis aprés un certain temps ils disparaissent : 
il est done probable que, pour détruire les microorganismes, 
Vexsudat est doué d'un pouvoir bactéricide. — Pour soutenir 
son opinion, s'appuie 

1° Sur l'analogie du mucus de la caisse avec le mucns nasal ; 

2° Sur des expériences personnelles prouvant que Jloreille 
moyenne est aseptique (lapins et chiens) ; 

4° Sur des observations cliniques avec examen bactériologique 
(9 observations dont 5 personnelles). 

Les symptOmes subjectifs de lotite catarrhale sont trés va- 
riables suivant les sujets ; les uns seront 4 peine génés par un 
fort epanchement, tandis que, pour d'autres, la présence d'une 
trés petite quantite de liquide donnera lieu 4 des bourdonne” 
ments et 4 des douleurs intolérables: parfois sensation de flot 
percue par le malade, surdité presque toujours. 

A lexamen, le tympan perd sa couleur blanc-nacrée, pour 
prendre une teinte grise, opaque, parfois rosée autour du 
manche: souvent on apercevra une ligne sombre divisant le 
tympan en deux parties, une supérieure claire, une inférieure 
foncée ; mais ces signes mont pas |'importance pathogriomonique 
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que d'un pli qui part de la courte ‘apophyse 
pour se diriger en bas et en arriére, souvent si marqué qu’il | 
cache le manche qui, dans les autres cas, est plus mince, plus _ 
petit et plus oblique que normalement. “oO 
Ajoutons A ce tableau symptomatique le gargouillement que 
l'on peut percevoir & chaque insufflation par la trompe, et la pa- 
ralysie taciale. peu fréquente en vérité et due a la propagation 
de l'inflammation au névriléme a travers un canal de Fallope 
incomplet, et nous aurons des éléments suffisants pour un dia- 
gnostic qui, présentant parfois yuelques difficultés, se fera sur- 
tout grace aux antécédents et aux symptémes objectifs. 
Quant au traitement, on peut le résumer en disant qu'il faut : 
1° Evacuer le liquide par la paracentése (surtout si l'épanche-— f 
ment est abondant). 
2° Désobstruer la trompe par des insufflations d’air 4 l'aide du | 


cathétérisme. 

3° Ne pas négliger le traitement de l’affection naso-pharyn- 
gienne causale. — Soins particuliers. — Mont-Dore, Allevard, 
Cauterets. ETIEVANT, 


Pyohémie d'origine otique, par Huco (léna, 1896) 
300 pages, Fischer, éditeur). 
H. a réuni 398 cas de pyohémie d'origine otique qu'il groupe 

en quatre classes : 

I. 64 cas de guérisons de la pyohémie sans intervention chi- 
rurgicale ; 44 fois il existait des métastases. 

Il. 52 cas de pyohémie avec opérations pratiquées sur le sinus 
transverse et la veine jugulaire ; 27 fois il existait des métastases. 

III. 259 cas avec résultats nécropsiques ; 171 fois avec métastase. 
_ IV. 22 cas sans autopsie, 17 fois avec métastase. 

En tout 256 cas avec métastases et 142 sans métastases, 

Les suppurations de loreille droite sont beaucoup plus dan- 
gereuses que celles de loreille gauche au point de vue cérébral; 
chez les sujets brachycéphales V’opération est plus facile. Au 
point de vue étiologique, il faut tenir compte des polypes et des ; 
cholestéatomes de l’oreille moyenne, des lésions de carie et de — 
a tteinte de la mastoide (ostéite, périostite, cholestéatome). Dans — 
trois cas, un processus simplement catarrhal amena une throm- 
bose du sinus et consécutivement une pyohémie a métastases. — 
La production des abcés extraduraux, le processus d‘issue du pus 
directement dans la cavité cranienne ou dans le sinus (veine ju- — 
gulaire), l'étude de la marche centripéte du pus et de ses mi- 
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pathogince par la voie des veines et de la 
fissure pétro-squameuse servent d'introduction a la description 
des lésions méningées et cérébrales. A notre avis, la phlébite des 
sinus sans métastase s’accompagne beaucoup plus souvent de 

 méningite ou d’abcés cérébral que la phlébite avec métastase. 


PAUL TISSIER 

oak 


Oreille. 


so 'N. J. Cuperus. Limite de l’audition pour les tons bas et élevés 
suivant (Dissertation, Leyde, 18¥3). 
P, Meyjes. Traitement de la surdité progressive et persistante 
et de la suppuration chronique de loreille moyenne par | excision des 
osselets (Neuerl. Lijds. voor Geneesk., vol. 1, 18¥3). 
H. Burger. Malformations congénitales du pavillon de loreille et 
otopiastie (Nederl. Lijds. voor Geneesk., n° 18, 1894). 


Larynx et Trachéec. 


: Van Geuns. Corps étranger des voies aériennes (Nederl. Tijds. 
Geneesk., n° 4, 1893). 
W. P. ene. Lecon d’ouverture sur les maladies du larynx, du 
mez et de Voreille (Neder?. Tijds. voor Geneesk., n° 18, 1894). 


Nez. 


W. P. Meyjes. des végétations adénoides (Nederl. Tijds. 
_ voor Geneesk., vol. 1, 1893, 
me fs 2 Meyjes. Sur les ainens nasales et leur traitement (Broch. 
a de 88 pages, F. van. Rossen. Amsterdam, 1894). 


ss Mink. Les soins du nez et de Voreille (65 p. Weyl. Seytfardt, Ams- 
terdam, 18¥4). 
Vee 


Pa Pharynx et Varia. 


Schippers. Traitement de la diphthérie par l’antitoxine (Weekbi van 
het. Nederl. voor. Geneesk., 27 octobre 1894). 
Ruland. Remarques sur l’épidémie de diphthérie de Maestricht 
(Ned. Tijds. v. Geneesk., n° 8, 1894). 

 §ikkel. Phlegmon infectieux aigu du pharynx (Ned. Tijd. v. Ge- 
n° 24, 1805). . 


, 
a. 
ay 
3 
. 
Aga 


od L. Sufie, Diagnostic et traitement de la pachy-méningite aigué con- 


‘ 

Oreille. 


Larynx et Trachée. 


V. Babes et P. Vladoyano. Note sur un cas de rupture de la 
trachée (Roumanie méd., septembre 1893), 7 


Nez. 


N. Manolesco. Lymphangite suppurée du nez (Roumanie med. 
novembre-décembre 1893). hy 

Niculescu. Etudes sur le traitement des fibrémes naso-pharyngiens 
(Spitalul, n° 4, 1894). 

Calinescu et Potarca. Epistaxis traumatique grave = ll 
purulente double et d'une méningite suppurée (Spitalul., 
n° i ¢ 


Pharynx et Varia. 


Marcel. De la strangulation des amygdales (Roumanie méd., jan- 
vier-février 1894). 
V. Babes et A. Talasescu. Essais de prophylaxie de la diphthérie — 
-(Roumanie med., janvier-février 1894). 
J. Potarca. L'cesophagotomie intra-thoracique par le médiastin pos- 
térieur (Roumanie med., juillet-aodt 1894). ES 
Campeanu. Un cas de fiévre amygdalienne précédée d'urticaire et 
dune otite moyenne suppurée (Spitalu/, n° 23, décembre 
4) 
ESPAGNE 


L. Suite. Brilure grave du tympan (Rev. de lar. otol. y rin., dé- 
cembre 1893). 

W. Tello. Hygiéne des affections de l’ouie a la gas de tous (Broch. 2 
de 58 pages, Impr. J. Peuser, Buenos-Ayres, 1893 

J. Robert. Agarophobie auriculaire; guérison ee la dilatation de — 
la trompe gauche ( Rev. de med. y cir. 'pract., 1894) Py 

A. Eitelberg. Quelques observations sisiaiillaalite aprés la para- 
centése du tympan (Arch. latinos de rin. lar. otol., 
1894). 

F. Rohrer. Observations de cas remarquables d'influenza 
— avec localisation dans l’oreille (Arch. latinos de rin. lar. otol., — 
_ tembre et novembre-décembre 1894), 


sécutive & Votite moyenne périostique (Rev. de lar, otol. y rin. = 
1894). 

Decoud. Corps étranger de l’oreille, (Soc. med. Argentine 26 
tobre, in Semara med., 1° novembre 1894). 
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J. B. del Busto. Sur le traitement chirurgical de la phlébite du si- 
nus latéral (Rev. de la Soc. med. Argentina, n° 13, 1894). 

R Botey. Un eas de nécrose du labyrinthe suivie d’élimination 
spontanée et d’audition apparente (Arch. latinos de rhin. lar. otol., 
janvier 1~95.. 

P. Verdos. Otoscope électrique (Rev. de lar. otol. y rin., jan- 
vier 1895). 

R. Botey. Un cas d’opération de Kiister (Arch. latinos de rin. lar. 
Otol., mai 18.5,. 

F Barbera. Enseignement des sourds-muets par la méthode orale 
pure ‘Valence, 1x95). 

F. Rohrer. Relations entre les affections de |’ouie et les ‘autres or- 
ganes sensoriels voisins (Arch. latinos derin. lar. otol., juin, juillet 
et 1895). 

Verdos y, De la mobilisation du tympan (Gaz. med. Cata- 
lana, n° 12, 

P. ab aure-lesa (Rev. de lar, otol. y 
juillet 1895). 

L Sune. Le méat de la trompe d’Eustache au point de vue de la 
thérapeuthique otologique ‘Rev de lar. otol. y rin., aot 1895). 

B. P. Vargas Inflammation de l’apophyse’ mastoide (Monitor, med. 
de Lima, 1¢" septembre 1895) 

P. Verdos. Les troubles de l'ouie consécutifs aux grandes détona- 
my de dynamite (Rev. de Ciencias med. de Barcelona, 10 octobre 
1895). 


Larynx et trachée. 


R de la|Sota y Lastra. Un cas d'extirpation totale du larynx 
Re. de med. ty Cir. pract. n° 397, 398 et 399, 1893). 
Moreno Zancudo. Deux cas de spasme de i. glotte d'origine réflexe 
intestinale (Rev.de med. y Cir, pract., 7 janvier 1894) 
F. G. de la Mata. L'cedéme laryngien (Arch. latinos de rin. lar. 
Otol., mars et aout 1894). 


J. Roquer Casadesus. Sur le diagnostic des Pigg ot étrangers de la 
cavité naso-pharyngienne et du larynx (Rev. otol. y rin, 
janvier 1594). 

E. Castaneda. De lintubation du larynx dans le croup. Deux ob- 
seraations (Siglo med , 10 juin 18.'4 

R. Botey. Des paralysies syphilitiques du larynx ‘Arch. latinos de 
rin. lar. otol., juillet 1894). 

M. Mendoza Lopez. Quelques observations sur divers cas de grippe 
étudiés pendant les mois de novembre 1893 & mai 1894 | Boletin de med. 
y Cir. de Guadalajvra, 15 juillet 1894). 

F. ‘dideenets: Laryngite phlegmoneuse comme complication de la 
rougeole. Trachéotomie Guérison (Sig/o med,, 2 septembre 1894). 

C. Rojo Prieto. Un cas d’ _—— guéri par les eaux thermales de 
Caldelas de Tuy (Siglo med., 11 novembre 1>94; 

Segura. Corps étranger des voies semsinatioens (Soc. med. Argentina, 
26 octobre ; Semana med , 1°*fnovembre 1894.. 

Obejero Corps étranger du larynx, de l’oreille et du nez (Soc. med* 
Argentina, 26 octobre ; Semana med., 1** novembre 1894). 

Gompaired. Un cas remarqnable de laryngite aigné interns” 

Porigine traumetique (Siglo med., 6 janvier 1895). 
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J. Roquer Casadesus. A propos d'un cas de trachéocdle (Rev. de 
lar. otol. y rin., décembre 184). 
Duran. Mort subite consécutive & l'intubation du larynx (Rev. de 
Ciencias med. de Barcelona, 1895). 
E. Martinez. Chorée du larynx (Arch. de la policlinica dela Ha- 
bana, janvier 1895). a 
C. M. Desvernine. Contribution & l'étude de la loi Rosenbach-Se- _ 
mon (Rev. de Ciencias med. dela Habana, 5 févrrier 1895). a 
R. Botey La spécialisation des études laryngologiques rhinologiques _ 
et otologiques et ses relations avec la médecine et la chirurgie géné- 
rale ‘Arch. latinos de rin. lar. otol., mars, avril, juin, juillet et 
aotit 1895). 
F. de la Rive. Un cas de spasme hystérique de la glotte (Rev. cli- 
nica. 1895). 
R. Botey. Etudes cliniques sur lalaryngologie l’otologie et la rhinolo-— 
gie. Pratique et enseignement actuels en Europe Fascicule IV. Olo-rhino 
laryngologie en Angleterre (Vol. de 418 pages, Impr. N. Moya, Ma- ee ane) 
drid, 1895). 


Nez. 


J. Roquer Casadesus. Contribution l'étude des troubles réflexes 
du nez (Rev, de lar, otol. y rin , novembre 1893!. 

C. Compaired. Thérapeutique générale des affections des fosses na-— F 
sales (Arch latinos de rin. lar. otol., janvier février et mars, avril, 
mai, juin, juillet, aodt 1894). 

J. Anfruns. Note clinique sur le traitement du coryza aigu par le 
henzoate de soude (Rev. de lar. otol. y rin., février 1894). é 

J. Roquer Casadesus. Sur les réflexes provenant du nez du _pha- 
rynx et du larynx (Rev. de lar. otol. y rin., mars et avril 1894). 

J. Portela. Cholestéatome nasal (Arch. latinos de rin. lar. otol, — 
mai 1894). 

J. Cisneros. Kyste séreux des fosses nasales (Arch. latinos de rin, 
lar. otol., mai 1894). 

L. Lacoarret. Del'insuffisance des iodures dans le traitement de la 
syphilis tertiaire (Arch. latinos de rin, lar. otol., mai 1894). 

A. Maizunada. Les d’éther dans les 6pistaxis rebelles 
(Siglo med., 30 septembre 1894) he 

R. Botey. Traitement des déviations verticales de la cloison nasale 
sans épaisissements (Arch. latinos de rin, lar. otol., septembre 1894). 

B R. Moreno. Contribution l'étude du traitement hémostatique 
des épistaxis (Siglo med., 25 novembre 1894), nee 

R. Botey. Quelques "instruments rhino-laryngologiques (Archivos 
latinos de rin. lar, otol., octobre 1894), 

R. Botey. De Yopération de Rouge (Arch. latinos de rin. lar. otol.; 
novembre-décembre 1894). 

A. Martin. Ozéne vrai ‘L. Tasso, éditeur, Barcelone 1894). 

B. Pacheco Vargas. Myosis des fosses nasales ‘Larve dans les na- — 
rines). Traitement de cette affection par le basilic (osimum basilicum) — 
(Cronica med de Lima, 31 octobre 1894). 

A. Ledon. Epistaxis chez les néphrétiques (Arch. de la Policlinica 
de la Habana, janvier 18.5). 

‘F. Rueda, Hydrorrhée nasale (Arch. latinos de rin. lar. otol., 
mars 1895). 
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C. Compaired. Encore & propos de l’opération de Rouge (Arch. Ja- 
 tinos de otol., avril 4 105). 
C. Compaired. Deux cas de sarcomes des fosses nasales. Opération, 
-Guérison (Siglo med., 21 juillet 1895). 
©. Perez-Abreu Corps étranger des fosses nasales. Extraction. 
- Guérison (Rev. de Ciencias med. de la Habana, 5 juillet 1895). 
ee _ A. Guuguenheim. Perforations de la cloison nasale (Semana med. 


oy Posada. Contribution & l'étude des tumeurs de la voite palatine 
(Semana med , n° 5, 1894). 


aaa Un cas grave de sténose pharyngée (Semana med., 15 mars 


Sat =. G. Echeverria. Maladie de Graves incompléte (Rev. de Ciencias 

med. de la Habana, 20 juillet 1894). 


‘ F. Rueda Hypertrophie amygdalienne (Arch. latinos de rin. lar. 
etol., aotit 1894). 


R. Botey. De la paresthésie err et nasale (Arch. la- 
‘tinos de rin. lar. otul., 18 


J. O. Florente. Sur la diphthérie ‘Siglo med. 14 octobre 1894). 


a X. Lopez-Portillo. Pharyngite adhésive (Bol. de med. y Civ. 
i Guada/ajara. 1** et 15 octobre 1894). 

Mendez. Corps étrangers des voies respiratoire. (Soc. med. Argen- 
26 octobre in Semana med., novembre 1894). 


 Obejero et Wernicke. Corps étrangers de l’cesophage (Soc. med. 
oe 26 octobre; in Semana med., 1" novembre 1894). 
©. M. Desvernine. Le premier cas de diphthérie soigné & la Havane 
ee le sérum , — (Revista de Ciencias med. dela Habana, 
décembre 1 


Blanco. Sérum de Behring (Sig/o med., 10 et 31 mars 


“a R. Botey. Calcul de l'amygdale gauche (Arch. latinos de rin. lar, 
 otol., tévrier 1895). 
J. Baratoux. De la papillite linguale (Arch. latinos de rin. lar. 

=> février 1895). 
__E. Wilson. La sérothérapie & Cuba (Arch. de la policlinica de la 

: —-¥.G. Aguirre. Un cas d’érysiptle compliqué de diphtérie grave. 

_ Guérison (Siglo med., 7 avril 1895). 

= = 34 E. Martinez. Angine diphthéritique traité par le sérum de Behring 
7a (Rev. de Ciencias med. de la Habana, 20 mars 1895). 
Can 4 J. A. Tremols. Traitement des angines (Rev. de Ciencias med. de 
Habana, 5 avril 1845). 
_ _M. Morales. Une épidémie de diphthérie traitée par les anciens pro- 
SS et par le sérum anti-diphthéritique de Roux (Sig/o med. 5 mai 


os C.M Gonzalez Sérothérapie. Observations et considérations clini- 
ques (Siglo med., 19 mai 1895). 


R. de Sotay Lastra. I. (Esophagotomie pour l’extraction de corps 
Gtrangers — Deux cas d'cesophagctomie pour extraire os en- 
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clavés 4 Punion du tiers supérieur et moyen de loesophage. Guérison 
(Siglo med., 8 et 15 juin 1895). Ba 

R. Menocal. Division congénitale du voile du palais de la voite pa-— 
latine et de la lévre avec proéminence de intra maxillaire Staphy- 
lorraphie. Uranoplastie. Opération sur la lévre et enfoncement de l'os | 
intra maxillaire. Guérison. (Rev. de Ciencias med. de la Habana, 
5 mai 1895). ora 

Betancourt. Le traitement du croup dans le Camagiiey (Rev. de 
Ciencias med. de la Habana 5 mai 185). 


Villabrille. La dipthérie & la Corogne (Sig/o med., 23 juin 1895). 

J. Coll y Bofill. Note clinique sur un abcts du cou (Rev. de lar. 
otol. y rin., juillet 1895). 

J. Mendez. ee du sérum anti-diphtéritique au laboratoire 
de l’Assistance Publique (Semana med, de Buenos Aires, 22 aovt 
185). 

C. R. Priedo. Un cas d’angine diphtéritique traité par le sérum 
anti-diphthéritique de l'Institut Robert-Llorente. Guérison (Siglo med., 
8 septembre 1895). 


E. Fortun y André. La sérothérapie anti-diphthéritique & la Havane 
(Rev. de Ciencias med. de la Habana, 5 novembre 18¥5). 


Le Prof. Kagrygr, directeur de la clinique oto-laryngologique de Ros- 
tock, a regu le titre de Prof. ordinaire-honoraire, 


Le Dt Ucuermann a nommé Prof. ordinaire d’oto-laryngo-rhinologie 
a luniversité de Christiana. 


Le Prof. Moritz Scummr, de Francfort-sur-le-Mein, a é6té élu membre 
honoraire de la Société laryngologique de Londres. 


Nous avons recu du Dr L, Corrapi, pére du Dt Corrani, de Vérone, 
une brochure consacrée & sa mémoire, renfermant un portrait de notre 
regretté collaborateur, sa biographie, les discours prononcés & ses 
obséques, Jes condoléances adressees & sa famille et les nécrologies 
parues dans les journaux italiens. La liste compléte des publications 
du défunt termine cet opuscule. E 


Le Monatschrift fiir Ohrenh. annonce que les Prof. A. Pouirzer, de 
Vienne, et H Knapp (de New-York) viennent d’offrir & la Faculté de mé- 
decine de Heidelberg un portrait de leur ami, feu le Prof. Moos, qui a 
été placé dans la salle de cours de la clinique otologique de Heidelberg. 
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La 3° réunion annuelle de la Société américaine de laryngologie, 
rhinologie et otologie se tiendra & Washington les 30 avril et 
i mai 1897 


Les sections d’otologie et de laryngologie du Congrés de Moscou se- 


ront présidées, la premiére par le Prof. S. vox Sreix, et la seconde par 
le Prof. E. Steranow. 


L'Association d'ophthalmologie, otologie laryngologie et rhinologie 
de l'Ouest s'est réunie & Saint-Louis-Mo, les 8 et 9 avril sous la prési- 
dence du Dr A. Atr (Saint-Louis). 

Nous relevons au programme : 

La pratique rhinologique conservatrice, par B. M. Barens (Minnea- 
polis). — Six cas d'extraction des osselets, par N. H. Pierce (Chicago). 
— Végétations adénoides, par E. 0. Sisson (Keokuk, lowa . — Traite- 
ment de l’otite moyenne suppurée, par S. S. Bisnop (Chicago). — Affec- 
tion de l’espace glosso- épiglottique par J. F. Barnaite (Indianapolis). — 
Classification des angines exsudatives, par E. B. Le Fevrt (Abilene, 
Kansas) — Mastoidite double, opération, guérison, par J. O. StitisoN 
(Indianapolis). — Affections labyrinthiques, par J. Hottncer (Chicago). 
— Glaucéme inflammatoire d'origine nasale réflexe, par J. A. Mutien 
(Houston Texas). — Bruits objectifs de Voreille, par G. S. Ryerson (‘To- 
ronto. Canada). — Fonction des tenseurs du tympan, par T. F. Rumpoip 
(Saint-Louis). — Etiologie, traitement et pronostic du goitre exophtal- 
mique, par J. F. Cuan ‘Fairfield, Iowa). — Deux cas d’asthme d’ori- 
gine nasale, par W. W. Buerre (Pueblo, Colorado). — Otalgie, par 
A. M. Howe (Wichita, Kansas). — Influence des vaporisations sur les 
voies respiratoires, par H M. Tuomas (Chicago). — Olite moyenne cir- 
conscrite, par C. M. Hotcoms (Winfield, Kansas). — Rhinite hypertro- 
phique, par W. T. Grove (Eureka, Kansas). — Thrombose du sinus la- 
téral, par B. F. Cuurcu (Dallas, Texas). — Notes de chirurgie nasale, 
par A. E Prince (Sprincrieip, — Récentes méthodes d’éduca- 
tion des sourds, par M A. Goxpstein (Saint-Louis). — Trois cas de sup- 
puration des sinus frontaux traités par la douche d’air, par P. F. Grupea 
(Colorado Springs). — Mastoidite accompagnant une otite moyenne puru- 
lente guérie par l’élargissement de la perforation tympanique et les irriga- 
tions du tympan, par W. Sueppecrete (Nouvelle-Oriéans,. — Relation entre 
les affections incertaines de la gorge chez l’aduite et l'amygdale pha- 
ryngée. par H Mouzros (Fort Smith, Arkansas). — Inflammation suppurée 
des sinus frontaux, par F. E. Sampson (Creston, Iowa). — Rhinite atro- 


J. Cutten (Cincinnati). — Membrane tympanique artificielle, 
Heirman (Toledo). — Otite moyenne, par E M. Sincieron 
hg lowa). — Valeur relative des divers traitements de la 


surdité due & l’otite moyenne, par J. F. Oaxs (Chicago). —- Catarrhe de 
la trompe d’Eustache, par M. J. Brows (Salina, Kansas). 


A la Séance du 18 février de la Société viennoise de laryngologie on, 
a élu le bureau pour 1897. 

Président : Prof ; vice-président: Prof. 0. Cmant; seerétaire : 
Roxsponcer ; trésorie: Rota; bibliothécaire: D* Kesrein ; secré= 
laires des séances Rétui, Wen et Laurer, 

Le Dr Pavt Heymann, de Berlin a été nommé membre honoraire. 

Ont été regus membres ordinaires: C, Bren, J. Fem, F, Hanszet, 
Y. Hermann et C, 
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Nous lisons"dans la Médecine moderne que sur la demande du Co- 
mité exécutif du Congrés de Moscou, la Société mé licale de Nijni- 
Novgorod a élu un comité local spécialement charge de recevoir les 
congressistes. 

D'autre part, d’aprés les Rousskia Wiédomosti, trois Comités fonc- 
tionnent & Moscou ; celui des logements, présidé par le Prof. Scuarvinsxt ; 
celui de la réception des invites, présidé par le Prof. Koizacorr ; et celui 
des dames, présidé par M® Sxuirossowski Tous ces Comilés ont pour but 
de recevoir et de loger les invités aussi commodément et économique- 
ment que possible et de leur faire les honneurs de la ville. 

Les Compagnies de chemins de fer et de navigation tant russes 
qu’étrangéres feront ‘aux congresistes des remises de 30, 40 et 50 °/) 
suivant les pays. 


Vin pg Cuassainc (Pepsine et}diastase) ‘Rapport favorable de |’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUMJGRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant{50 cen- 
tigrammes. 

Puosrnatings Fauitres. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
— Une cuillerée & bouche contient 25 cenligrammes de phos- 
phate. 

Poupre Laxative pg Vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eavu pe 1a Boursours est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l'on y joint les com- 
presses ou les lotions continuees avec persévérance. 

Grains pe Poupne Manvet. FERRO-SULFUREUX Tuomas 

L’gau pe Gupier, Cuater-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 


RAINS de SANTE FRANCK 
0,06. — Gomme-G 
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L’amygdale de W. Meyer. Bactériologie (201 cultures, 14 inoculations 
des tumeurs adénoides. Rapports avec les déformations de la vodte pa- — 
latine, par L. Gourc (Broch. de 115 pages, G. Carré et C. Naud, éditeur s__ 
Paris, 1897). 

I Sur un cas de fibréme laryngien mou ayant a peu prés la grosseur 
d'une pomme. — II. Sur l'inflammation} primitive aigué du tissu sous- 
mugqueux du larynx, par 0. Cmani (Tirages & part de la Wiener Klin. 
Woch,. N° 35, 1896, et 5, 1897). 
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Otite moyenne pyogéne chronique. Endo-mastoidite. Abcés var ¥ 
périsinusien perforant sans oa... Opération. Guérison, 
Lixo (Extrait Me la Gaz. degli osp., n° 155, 1896). 


La sérothérapie peut-elle résoudre le probleme de la cure radicale de 
Yozéne ? Méthode de traitement personnelle, par V. Cozzouino (Extrait du 
Boll. delle mal. dell’orecchio, Gola e naso, n° 12, 1896). 

Note sur un nouveau cornet acoustique serv ant en méme temps de 
masseur du tym A a par Marace (Broch. de 16 pages, Masson et C'* édi- 
teurs, Paris, 

Archivio italiano di otologia, rinologia e laryngologia. Volume 

ublié en 'honneur du Jubilé universitaire du Prof de Rosst contenant 
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